الستان اأستادذ و 
يوسف ثزافزة كامل العجلوني 


www, azrorl 


ا 
N ed‏ 


% 0 کک AO:‏ کې ي 


العنايية التمريضية السريرية 
أمراض النسائية والتوايد 


II 


العنار ةة 


التمريضية السريرية 


أمراض النسائية والتوايد 


أ و8 تاع و .کے 
ا و 
ا 


II 


IV 


المحتويات 
تشريح الحوض 
ANATOMY OF THE PELVIS‏ 
الحوض : ٤ذ۷آعم‏ 
l)رحp‏ : Uterus‏ 
المبيضان : Ovaries‏ 
المهبل : aرزعة۷‏ 
الأعضاء التناسلية الخارجية : 
ادن : Breasts‏ 
مراحل حياة الأنشى 
Female Periods of Life‏ 
تعريف البلوع : 
الدورة الشهرية 
Menstrual Cyelc‏ 


احتياجات الفتاة البدنية والنفسية في دور البلوغ : 


أولاً : الاحتياجات البدنية : 

ثانياً : الاحتياجات النفسية : 
معنى الحمل 

Description of pregnancy 
Definition : Jaحll تعريف‎ 

رعاية الأم في فترة الحمل : 

الثقافة اlعlئنıة Family Education‏ 
رعاية الأم أثناء الولادة 

الو لادة الآ¦طبيعيÃ Normal Labour‏ 
التعريف : 

مراحل الولادة الطبيعية : 

الفحص الشرجي في الولادة : 


ميكانيكية الولادة : 

perineum jlجall‎ 

العناية بالأم بعد الولادة 

The Pure Perium : سlفنll تر ة‎ 

التعريف : 

قياس وتسجيل العلامات الحيوية : 
إفراز الحليب : 

تنظیم الأسرة: 

تأثير تليف الرحم في فترة الولادة : 
التهاب الفرج : 

التهاب المهبل : 

Monilia الفطريات‎ 

التهاب الثدي : 

الوقاية من التهاب التدي : 

Cancer of breast سرطان الندي‎ 
:)Vaginai bط[]ععل1ہع( النزف المهبلي‎ 
:Aboration طاauإا‎ 

الإسقاط llكlمل: Complet ato ration‏ 
الإسقاط غير الكامل (الناقص): 

انان بالطل الكيت ال دة 

الحبل انلnسري:Cord Umblical‏ 
فحص المهبل 

(Vaginal Examination) 

غسل وتنظيف المهبل: 

مسحة عنق ارم :Cervical Smear‏ 
کي الكهربائي (عنق الرحم): 

ال اكا 


VI 


48 
48 
56 
59 
59 
39 
59 
60 
62 
70 
2 
75 
76 
79 
79 
80 
83 
87 
92 
93 
9F 
98 
100 
100 
103 
105 
107 
109 
110 


VII 


VII 


تشريح الحوض 
ANATOMY OF THE PELVIS‏ 


الحوض : sء¡vآمم‏ 
تعريفه : هو الحلقة العظيمة الموجودة بين الجذع والفخذين 
ويمر في العمود الفقري ناقلا إليه ثقل الجزء العلوي من الجسم وهو 
يوزعها بدوره على الطرفين السفليين . 
وهو عبارة عن التجويف الذي يحتوي علىالأعضاء التناسلية 
وأيضا يعتبر الممر الذي يمر منه الجنين خلال الولادة . 
يتركب الحوض من أربعة عظام ملتحمة وهي : 
1- العظمتان الوركيتان . 
2 العانة وتوجدان على الانبين والجهة الأمامية . 
3- العجزية. 
4- العصعص ۴ 
ويقسم الحوض الى نوعين : 
الأول : الحوض الكاذب الكبير ( كزرآام۴ مءءآه۴ ) وهو الجزء 
العلوي من الحوض ويحده 
2- العضلات البطنية السفلى وهو تحده من الجهة الأمامية . 
3- العجز ۳إuإءه؟‏ ويحده من الجهة الخلفية من الجزء الخلفي من 
العظمتين الحرقفين والقسم الأسفل من العمود الفقري . 
الثاني : الحوض الحقيقي ( التجويف السفلي ) آعم عن ]1 وهو 
عبارة عن التجويف الحوضي وله مدخل من الحوض الكبير 
ومخرج من أسفله ويوجد في مقدمته العليا الحوض الكبير أما 
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فى الجهئة الخلفية المنفلى فتر جد العضبلات الظهة التنى 
ترتكز عليها الأعضاء التناسلية » وبها ثلاث فتحات . 
1- فتحة القناة اٹبوذیة urethralorifice‏ 
2- فتحة المqبJ Vaginal orifice‏ . 
3- فتحة المستقيم ) الشرچ ( Anus orifice‏ 
ويحده من الجهة ا ق العانةومن ك الخلفية 
العجزي A crest‏ ومن TT‏ هناك E‏ القوسي 
Arcuate‏ و الخط العاني Pectineal‏ و له أيضاً ثلاثة أقطار هي : 
ب- الفطن ا و بین الجانيين وطرلة 5 .13 سم 
ويوجد في قاع الحوض العضلات وعاعئuص‏ والأنسجة 
"sues‏ وتشمل الأنسجة الضامة عuءی¡ا connective‏ 
والصفاف ها1عیج۴ والفتحات orifices‏ . 


(۲) حوض الرجل 


Uterus : الر<م‎ 


وقاعدته الى الاعلى يقع في تجويف الحوض بين المثانة من الأمام 
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جسم الرحم : Body of the Utreus‏ ویکون مدوراً من 
الاعلى وواسعاأ من الوسط ويكون 2/3 ثلثي حجم الرحم 
ويسمى القسم العلوي منه بقاع الرحم . 

عنق الرحم : ذ٣ع‏ ويكون ثلث الرحم وهو على شكل قناة 
طولها ( 2.5 سم )لها فتحتان داخلية تفتح بالرحم وتسمى فتحة 
الرحم الداخلية والفتحة الثانية تنفتح في المهبل وتكون صغيرة 
ومدورة تفتح وتتوسع عند حدوث الولادة حيث تسمع للجنين 
بالمرور من خلالها . 

قاع الرحم Fund us of the uterus‏ : وتفتح في الزاویتین 
الو ك لر كا الان بحب ارح قت الوت 
۴1l 0pian "ube‏ طول کل منھا 4 بوصة توجد کل واحدة 
منهما على كل جانب من جوانب الرحم وهماتصلان 
المبيضين بالرحم ونهاية منهما عند المبيض تكون على شكل 
زاوية كالاصابع وتسمى الاأهداب وهي تتلقى البويضة من 
المبيض لإيصالها للرحم عند قذفها من المبيض وتبطن قناتا 
فالوب بغشاء مخاطي به تموجات تساعد على انزلاق البويضة 
الاخ 


صورة تبين الجهاز التناسلي الداخلي للأنثى 
جدار الرحم : 
يتكون جدار الرحم من ثلاثة طبقات : 


1- طبقة برتيونيه ( غشاء الخلب ) : وهو الغشاء الذي يغلف الرحم 


من الخارج . 


2 طبقة عضلية : وهي طبقة سميكة تتشابك خيوطها في كل 
الاتجاهات ويزداد حجمها عند الحمل حتى يصل في نهاية فترة 
الحمل الى ( 28 ) سم طولا ( 20 ) سم عرضا وتزداد وزنها 


الى( 2 باون ) : 


3 بطانة الرحم الداخلية : وهي غشاء مخاطي يتميز بكثرة الأوعية 
الدموية واللمفاوية وتحدث به تغييرات أثناء عملية الحيض 


الشهري» إذ يتمزق ويخرج مع الإفرازات . 


ويختلف جدار عنق الرحم في التركيب عن الجسم لكونه 


قاعديه . 


أما المنطقة القريية من المهبل مغطاة بغشاء مخاطي يمتل 

الغشاء الذي يبطن المهبل . 

وظائف الرحم : 

1- يستلم البيوض المخصبة فيزر عها في بطانته ويحتضنها ويغذيها 
حتى يتم نموها الى جنين متكامل طيلة فترة الحمل حتى موعد 
الولادة . 

2- تساعد عضلات الرحم بتقلصاتها على دفع الجنين الى الخارج 
عند نهاية فترة الحمل فتسهل بذلك عملية الولادة . 

3- يساهم جدار الرحم في عملية الحيض وخاصة البطانة الرحمية . 

موقع الرحم من الجسم : 

يكون وضع الرحم عموديا في حالة الوقوف مع ميلان خفيف 
على نفسه نحو الأمام . وتكون قاعدة الرحم مستقر على المثانة 
وتحافظ على بقاءه وعد انقلابه أربعة أزواج من الروابط العضلية 
تربط مباشرة بالحوض ولهذه الروابط خاصية التحرك والامتداد عند 
الحركة كما تحافظ على استقراره وعدم سقوطه أو انقلابه خاصة 

أثناء حدوث الولادة . 

ويجهز الرحم بالدم المؤكسد والشريان الرحمي ويأخذ الوريد 
الرحمي منه الدم غير مؤكسد وثاني اوكسيد الكربون . 
قناتا فالوب : 

هما أنبوبتان بسمك قلم الرصاص تابتتان طول كل واحدة 
حوالي ( 12 ) سم وتتصلان بجانبي الرحم أسفل قاع الرحم ولكل 

بدخول الحيوان المنوي وكذلك تسمح بخروج البويضة . 

أما الفتحة الثانية تفتح في مقابل الجزء السفلي من جانب 
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المبيض وهي شبه قمعية ذات حافة مشرشبه تمتد منهابروزات 


طويلة تدعى الأهداب لها القابلية على الحركة وملامسة سطح 
المبيض والتقاط البيوض في لحظة إفرازها . 
وظائف قنات فالوب ٠‏ 

هما اللتان تنقلان البيض الى التجويف الرحمي وفيها يلتقي 
الحيوان الذكري مع البويضة حيث تتم عملية الإخصاب . 

وک ار کا ن 2 ا ا ي 
يساعد البويضة على الحركة أثناء هجرتها من المبيض الى الرحم . 


المبيضان : Ovaries‏ 
هما غدتين لوزيتين بيضويتان الشكل تقعان على جانبي الرحم 
أسفل قناتا فالوب ولون المبيض رمادي محمر وطوله 4 سم وعرضه 

2 سم ويرتبطان بالرحم بالأربطة المبيضة . 

وظائف المبيضان : 

1- إنتاج البيوضات حيث يحتوي المبيض منذ الولادة على 50.000 
ألف أو أكثر من البيوض غير الناضجة وعند البلوغ يفرز أحد 
المبيض أو كلاهما بيضة واحدة في الشهر وأن لم تخصب هذه 
فإنها تتلاشى بعد أيام معدودة وتخرج مع افرازات الرحمية . 

2- افراز الهرمونات الأنثوية . 

البويضة : 

تكون البويضة صغيرة الحجم كرأس الدبوس قطرها ( 150/1 

) عديمة الحركة تنتقل بواسطة الأهداب المحيطة بها وتحتوي على ( 

6 ) الکروموسومات و هذه الكروموسومات تحمل الصفات الوراثية 

للوالدين وتسمی جسح صبعي : 

وتحتوي البويضة على الكروموسوم ( × ) أما النطف الذكرية 
فإنها تحمل الكروموسوم ( × ) أو ( ر ) فإذا ما خصب نطفة ذكرية 
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تحتوي لى كروموسوم ( × ) بويضة تحمل ( × ) فإن المولود سيكون 
( × ) وسیکون ذکرا/. 


المهبل : aرأعو۷‏ 

هو عضو الجماع عند الأنثى وهو يعتبر الممر الذي يمر فيه 
الجنين عند الولادة وهو عضوا الجماع في الأنثى . 

المهبل قناة عضلية واحدة يبلغ طولها حوالي ( 10-8 ) سم 
تتصل من الأعلى بعنق الرحم حيث تحتضن قسمه السفلى وتحيطه » 
وينتهي المهيل في فتحة بالفرج و هده الفتحة مغطاة بغشاء مطاطي 
يحتوي على تقوب تسمح بمرور الحيض منهاويتمزق عند اول 
اتصال جنسي . ويسمىی بغشاءِ البكارة Hymen‏ ولجدران المهيل 
خاصية مطاطية كبيرة تسمح بمرور الجنين الولادةت كما آنه یتر طب 
بواسطة الافرازات المخاطية الموجودة في عنق الرحم ويكون 
المحيط الافرازي داخل المهبل حامضيا لوجود الحامض اللبني الذي 
يمنع تكاثر ونمو الجراثيم فيه » كما توجد قرب فتحة المهبل الخارجية 
وعلی جانبها غدتان صغیرتان تسمیان ( باراثولین ) ( 1۸ا0 ۴a1‏ 
رطوبته وعدم جفافه وعند تعرض هاتان الغدتان لالتهابات نتيجة 
دخول الجراثيم فإنهما تنتفخان وتنسد فتحتهما تسببان آلاماً شديدة وقد 
يضرب الى إزالتها بعملية جراحية بسيطة . 


الأعضاء التناسلية الخارجية : 
وتشمل : 
1- llفر‏ . ) Valvo ( Pudendum‏ 


2- المنطقة العجانية . Perineum‏ 
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و : Valva‏ 
1- الشفران لکبيران . A‏ 
2- الشفران الصغيران . Labiamin0ra‏ 
3- البظر . Clitoris‏ 
4- جبل الزهرة . Mons pubic‏ 
1- الشفران الكبيران : 
وهما طبقتان جلديتان يسرى ويمنى تحتويان على طبقة 
شحمية رقيقة تمتدان طوليا في أسفل جبل الزهور وينتهان عند 
اة اا 
2- الشفران الصغيران : 
وهما طبقتان جلديتان صغيرتان ورقيقتقان تبرزان خلال 
a Seg‏ رو الصغيرين 
أمافي التصف الخلفى فتوجد فتحة المهبل المغطاة بغشاء 
البكارة . ويتصل الشفران الصغيران مع بعضهما في الامام حيث 
يكونان طبقة جلدية تغطي البظر وتسمى قلفة البظر . 
3- البظر : کزإه)liاC‏ 
هو جسم حساس جداً ومزود بأعصاب كثيرة ويشابه القضيب 
عند الذكر ويقع عند اتصال الشفران الصغيران في الجهة الأمامية . 
4- جبل الزهرة : Mons pubic‏ 


هو الجزء العلوي ويلي الحافة السفلى للبطن مباشرة وقد 
اكتسب هذا الإإسم من شكله وموضعه » ويتكون من نسيج شحمي 
يغطي بالشعر عند البلوغ » وهو يحمي النسيج الرقيق الذي يحيط به 
من الإلتهابات . 
5- الجسم العجاني : Perineum‏ 
٠‏ تتكون من نسيج ليفي سميك يقع بين الفرج والشرج يسند 
اللأعضاء الداخلية للحوض تمتد من منطقة التقاء الشفرين الكبيرين 
وغالباً ما يحدث بها تمزق أثناء عملية الوضع . 


Breasts : الثديان‎ 

هما غدتان جنسيتان تانويتان لا تساهمان في العملية التناسلية 
يبرزان على جانب القسم الأمامي للصدر عند الإناث ويكون 
ضامرين عند الأطفال والذكور . 
وظائف التديان : 

إفراز الحليب اتغذية الطفل بعد الولادة . 
ترکیبهما : 

يتكون الثدي من فصوص غدية متعددة حوالي 15 - 20 فص 
SS i ERS CE SS SS Cm‏ 
تسمى 1«1ء] وتخرج من الفصيصات غدد د تمتد الى سطح الحلمة 
ممم وبالقرب من سطح الثديين قبل الحلمتين مباشرة تتسع كل 
غدة مكونة حويصلة ثم تضيق تانية وهذه الفصيصات مرتبطة بنسيج 
ليفي ولكل منها قناة تجمع الحليب وتتصل هذه القنوات مع بعضها 
فتقصب في الحلمة بفتحات متعددة . 
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مراحل حياة الأنشى 
Female Periods of Life‏ 


تعريف البلوغ : 
هي الفترة التي يبدأ فيها الجهاز التناسلي للذكر والأنثى بالعمل 
وتتميز بظهور الصفات المميزة للجنس كما يتم فيهاتغيرات 
موضوعية وجسمانية ونفسية . 
1- مرحلة البلوغ : 
مظاهر البلوغ المختلفة عند ( الإناث ( : Pubescene Period‏ 
يختلف موعد بدء هذه المرحلة من 12 / 16 سنة حيث تبدأً 
الغدة الأنخامية الموجودة في قاعدة الدماغ بافراز هرمون المبيض 
حيث توجد في کل مبیض حویصلات ت کراف بدورها تبدأً بافراز 
هرمون الاستروجين والبروجستيرون وهذان الهرمونان الأنثويان 
مسؤولان عن ظهور الصفات الجنسية الثانوية والتي تميز مظهر 
وشكل الاأنثى وتنقلها من طور الطفولة الى طور الشباب وتنمو 
اقا فاق وت عر طن 
وک و کا و و 
بعض أجزاء الجسم وبخاصة حول الحوض . وبيدء المبيضان بتهيئة 
وتحرير بويضة كل شهر جاهزة للإخصاب وتبدأً الطمث أو الحيض 
الشهري بالنزول . 


2- مرaلة Menopause Period will‏ 
وتبدأً هذه المرحلة بين 45 - 50 سنة وفيها ينقطع الحيض 
واا ا اشر LR ES‏ 
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المبيض وكذلك ينكمش المهبل وقد ينقطع الحيض فجأة أو بالتدريج 
وربمايسبب نزف غير طبيعي من اختلال توازن إفرازات 
الهرمونات وتكون احتمالية تعرّض للإصابة بالسرطان . 

وأيضاً تتعرض المرأة في سن اليأس الى حالة عصيية وهياج 
وخفقان وصداع وارتفاع ضغط الدم والالام في المفاصل كما 
تتعرض أيضا الى الإصابة بنوبات فوران حرارية Hot Flushes‏ 
في الجلد مصحوب بعرق كما يحدث أحياناً عسر هضم وانتفاخ هذا 
بالإضافة الى استعداد المرأة لزيادة وزنها فوق العادي . 
3- مرحلة Menstrual E‏ 


E I 
المبيض المتوقفة ولكن احتمال الأكبجر للآإصابة بمرض هشاشة‎ 
العظا‎ 

م 
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الدورة الشهرية 


Menstrual Cyelc 

ولها ثلاثة أدوار كالآتي 
1- دورة انئحيض menstrual cycle‏ : 

وينتج عن هذه العملية تمزق في الأوعية الدموية الصغيرة 
الموجودة في بطانة الرحم ومدتها من 3 - 7 أيام . 
2- دورة ما بعد انئحيض Post-menstrual phase‏ 

بعد انقطاع الحيض تفرز حويصلات جراف وتقترب من 
السطح كلما زاد نموها الى أن تصل للسطح ثم تنفجر وتخرج منها 
البويضة الناضجة التي تتلقاها الأهداب البوقية ثم تدفعها الى الرحم 
وتحدث حوالي اليوم الرابع عشر من بدء الحيض تقريبا . 
3- دورة ما قبل الحيض : 

بعد خروج البويضة تبدأ حويصلة جراف في الإنكماش مكونة 
ما يسمى بالجسم الأصغر وهو يفرز البروجسترون الذي يؤثر هو 
والاستزو جين على الفتاء الميطن لجدران الر حم الذاخلية لإعداده 
لاستقبال البويضة الخصبة . 


احتياجات الفتاة البدنية والنفسية في دور البلوغ : 


أولاً : الاحتياجات البدنية : 
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1- التغذية الجيدة نظرا لنمو جسمها السريع تحتاج الفتاة الى طعام 
غني بالبروتينات والمعادن والفيتامينات والكربوهيدرات والتقليل 
من الدهنيات . 
2- ممارسة الرياضة وذلك للمحافظة على تناسق الجسم . 
3 الراحة والنوم الجيدين إذ تتميز هذه الفترة بالحركة الدائمة 
والنشاط لذلك يحتاج الجسم الى فترة راحة . 
4- اتباع الوسائل الصحية كالنظافة العامة . 
مبکر . 
6- تفريغ العضلات والغازات والإدرار في الأمعاء والمثانة دون 
وتهيجها . 
ثانياً : الاحتياجات النفسية : 
نظراً للإنتقال السريع من طور الطفولة الى طور النضج 
تشعر الفتاة وكأن تورة حدثت لحياتها فهي لم تعد طفلة لتلهو وليست 
فتاة ناضجة لتعتمد على شخصيتها فتفقد الاتزان وتنتابها الصراعات 
النفسية متل الخوف والخجل » التردد وتشعر بظلم وقسوة الوالدين 
والمجتمع وقد تمر هذه الصراعات وتنتهي عند البعض دون أن تترك 
أثارأ سيئة ونتيجة ظروف عائلية واجتماعية قاسية قد تؤدي ببعضهن 
المربين والآباء التصرف بحكمة وتلبية احتياجات هذه الفترة ومن 
هذه الاحتياجات النفسية . 
1- تزويد الفتاة بالمعلومات والحقائق الجنسية الصحيحة . 


2- تقوية احترام الفتاة لذاتها وتفهم مدلولات الصواب والخطاً 
وضبط النفس . 
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3 اتباع الوسائل السليمة لقضاء وقت الفراغ » متل المشاركة في 
البرامج الرياضية والنشاطات المدرسية . 

4- تخصيص جز ء بسيط من ميزانية الأسرة لسد حاجات الفتاة 
حسب اهتماماتها كأدوات الرسم والتطريز والخياطة .. وغيرها. 
وإعطائها مصروف / شخصيا لسد حاجتها الشخصية لتشعر 
بأنها مرغوبة من قبل أسرتها ومجتمعها . 
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معنضى الحمل 
Description of pregnancy‏ 
تعريف llحملJ‏ : Definition‏ 


هي عملية وظيفية فسيولوجية تبدأً من الإخصاب وحتى ولادة 
الجنين المتكامل وذلك باتحاد حيوان منوي ذكري بالبويضة الأنثوية 
وهذا يدعى بالإخصاب . 
الإخصاب : Fertilization‏ 

تعريفه : هي عملية إتحاد نواة الحيوان مع نواة البويضة 
وتكون البويضة المخصبة ويتحد عادة الحيوان المنوي واحدمع 
البويضة في إحدى قناتي فالوب وبعد أن يتم الإخصاب تصبح البيضة 
والحيوان المنوي خلية واحدة تبدا بالإنشطار من ( 16-4-2 ) 
وتستمر هكذا الى أن تصبح كتله كروية تسمی تويثه ( ھآ۷٣0‏ ) 
اما الفترة التي تحتاجها في رحلتها من قناة فالوب الى الرحم يتراوح 
من ( 3 - 4 ) أيام. 

وعند دخولها الرحم تكون البويضة مهيأة الإنغراز (الزرع ) 
في بطانة الرحم الداخلية حيث تحدث خدشا بسيطأ تدخل به وتتغذى 
من الدم الذي يخرج منه E as,‏ 
بتكوين زغابات مشيمة لنفسها لا تحتوي على دم بل لها خاصية 
امتصاص الغذاء ( الدم ) من الأنسجة التي تحيطها حيث تنمو 
وتتطور هذه الز غابات لتكون المشيمة . 


مراحل تطور نمو الجنين ( على مدى 9 أشهر ) : 
الشهر الأول : 

يشبه الجنين في هذه الر ا في الو و شر 
وحجماً ويكون كبير الرأس صغير الجسم . متكون عنده جهاز 
الدوران. الدماغ › الحبل الشوكي › الكبد » الرئة › والجهاز الهضمي. 
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الشهر الثاني : 
والجذع وتتطور عنكه الأطراف الأربعة. 
الشهر الثالت ٠‏ 
يكون الجنين بشكل انسان مصغر برأس كبير تظهر عنده 
الشهر الرابع : 

تتطور عنده العضلات » تشعر الأم بحركته بالإمكان سماع 
دقات قلبه بسماعة الجنين أو جهاز فوق صوتي جلدة رقيق مغطى 
بشعر خفیف ( زغب ) : 
الشهر الخامس : 

تتطور فيه وتنمو الأصابع وتظهر الأظافر يظهر الشعر في 


رأسه . 


يكسو جلد الجنين طبقة دهنية وتظهر عنده الرموش 
والحاجبان . 
الشهر السابع : 
إن ولد الجنين في نهاية هذا الشهر يسمى بالخديج وبالإمكان 
أن يتنفس عند ولادته كمايستطيع فتح عينيه ولكن فرصته 
لاستمرارية الحياة قليلة إذ يحتاج الى عناية ورعاية خاصة . وتوجد 
مستشفيات ولادة بها أقسام خاصة للعناية المركزة بالمولود الخداج 
الشهر التامن : 
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تكون عظام الجنين جيدة التكوين ولكنها هشة › جلده مجعد 
ومكسو بطبقة دهنية رقيقة وتكون فرصته للعيش أكبر إن ولد في هذا 
الوقت . 
الشهر التاسع : 

يكتمل نمو الجنين وتعمل جميع أعضائه بصورة جيدة وعند 
الولادة يتحرك جسمه بحيوية ويسمع بكائه بوضوح . 
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الجدول ادنام سفن و خادح الوزن ف أشاة: فتر < الخمل:: 
جدو یبین رډ رن کي در 
معدل الزيادة الطبيعية للحامل من 9 - 13 كغم 
الرحم 0 غم 
الجنين 0 غم 
المشيمة 0 غم وتزید 1 وزن 
6 


ا 0 غم 
زيادة وزن الدم 0 غم 
تموائل الخ 0 غم 
الدهرن 0 غم 
الثدي 400 غم 


Signs and symptoms Jal علامات وأعراض‎ 

1- انقطاع الحيض ( الطمث ) وهذه أول علامة إذ يحل موعد 
الحيض وتمر الأيام ولا تجد الأم أي علامة لنزول الدم . 

2- الغثيان الصباحي : حيث تشعر الأم بعد استيقاظها من النوم 
مباشرة بغثيان ودوار ورغبة شديدة للتقيء وتظهر هذه العلامات 
في بداية الشهر التاني لانقطاع الطمث وتعاني منهامعظم 
الحوامل وتستمر حتى نهاية الشهر الثالتث . 

3- تحدث تغبيرات في الثديين وخاصة في أول فترة من الحمل اذ 
تشعر الأم نمنمة فيهما كما يكبران في الحجم ويصبحان أكثر 
صلاية وتتلون المنطقة المحيطة بالحلمة ويصبح لونهما داكناً 
وتبرز الأورده فيهمها وتبدأ الحلمتقان بإفراز (الباء) 
الكولومستروم وهو إفراز مائي حليبي اللون . 

4- ازرقاق عنق الرحم والمهبل حيث يميل لونه الى الوردي 
المزرق وذلك نتيجة توقف الدم في الأو عية الدموية الموجودة به 
و هده الظاهرة تلاحظ من قبل الطبيب الفاحص وذلك بواسطة 
المنظار المهبلي . 

5- كثرة التبول وذلك نتيجة ضغط الرحم على قاعدة المثانة التي تقع 
أسفله 
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6- تشعر الأم بحركة الجنين وتبدأً أول حركة للجنين عادة ما بين 
6 - 20 أسبوعاأ وهذه علامة لا يعتمد عليها إذ أن وجود 
الغازات في الأمعاء يعطي نفس الاحساس للأم فياتبس عليها 
الامر . 

7 يظهر الكلف في الوجه عند بعض الحوامل ويظهر خط غامق في 
وسط البطن . 

8- يكبر حجم البطن حتى نهاية الحمل . 

مدة الحمل وحسابها 

يستمر الحمل لفترة معدلها ( 9 ) تسعة أشهر كاملة أي ( 280 

) يوماً أو أربعون أسبوع تعقبها الولادة . 

كيفية حساب مدة الحمل : 
يسجل تاريخ أول يوم لآخر حيض حدث للام ويضاف إليه ( 

7) أيام ثم يضاف ( 9 ) تسعة أشهر للشهر الذي حدث به ذلك 

الحيض أو الرجوع ثلاثة أشهر للوراء من تاريخ الذي حدث آخر 

حيض فتحصل بهذه الطريقة على اليوم التقريبي الذي ستتم به 

الولادة. ونضيف أسبوعين لتوقيع الولادة وإنقاص أسبوعين . 

أما إذا كان شك في إعطاء التاريخ الصحيح لآخر حيض إما 
لجهل الأم له أو لأن الحمل تم بدون حدوث حيض مسبق ( يحدث 
ذلك للأمهات اللواتي يرضعن أطفالهن فتنقطع الدورة الحيضية 
عندهن ويتم الإخصاب من دونها أو لأسباب أخرى عديدة فإنه 
بإمكان الطبيب المختص أو القابلة الماهرة معرفة التاريخ التقريبي 
لليوم والشهر الذي حدث به الإخصاب والحمل معرفة التاريخ 

التقريبي لحدوث الولادة وذلك عن طريق الفحص البطني للام . 

وكذلك توجد أجهزة حديتة ودقيقة تعرف بها مدة الحمل 

وحسابها , 
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رعاية الأم في فترة الحمل : 

الغرض من رعاية الأم الحامل : 

إن رعاية الأم بهذه الفترة مهمة جداً وذلك : 
1- لتقليل عدد الوفيات التي تحدث لبعض الأمهات أثناء الحمل وذلك 

نتيجة تعرض الحامل لمضاعفات ومتاعب أثناء فترة الحمل . 
2- لتجنب حدوث الإجهاض والولادات المبكرة ( ولادة الخديج ) . 
3- التكيف مع مرحلة الحمل وجعل أفراد الأسرة متقبلين لأي 
اختلافات جسيمة ونفسية . 

طرق رعاية الأم الحامل : 

رعاية الأم الحامل تكون بالطرق التالية : 
1- الرعاية المنزلية . 
2- الرعاية في مراكز الأمومة والطفولة والعيادات الخاصة 
اا 
الرعاية المنزلية : 

حيث ترعى الحامل ويعتنى بها في المنزل من قبل أسرتها 
الأامور التي يجب الإهتمام بها هي : 
1- التغدذية ٠‏ 

يجب أن يكون غذاء الأم غنياً بالعناصر الغذائية الجيدة وذلك 
لسد احتياجات جسمها واحتياجات جنينها لأنه يأخذ الغذاء من دمها 
فإن لم يكن غذاؤها كافيا لسد حاجتها فإن جسمها يضطر لتجهيز 
جنينها بالغذاء وذلك بالإستهلاك الذاتي لما هو مخزون في أنسجتها 
وإن لم تعوض فإن ذلك يؤدي الى مرض الأم وولادة طفل ضعيف 
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معرض لأمراض شتى مثل الكساح الخلقي وفقر الدم وغير ذلك من 
الأمراض الخلقية لذلك يجب أن يحتوي غذاؤها على كل العناصر 
الغذائية فيجب عليها أن تتناول اللحوم والأسماك بأنواعها والفواكه 
2- الراحة والنوم : 

يجب أن تنال الأم قسطاً كافياً من الراحة والنوم إذ تحتاج من 
وتحتاج الى ( 8 ) ساعات نوم في الليل . 
3 الهواء النقي والتمارين الرياضية : 

تحتاج الحامل الى فترة قصيرة ( ساعة على الأقل ) كل يوم 
خارج البيت وذلك لاستنشاق الهواء والترويح عن النفس والمشي مع 
لتقو يةعضلات البطن لتسهل عملية الولادة . 
4- الملابس : 

يجب على الحامل ارتداء الملابس الخفيفة ومن القماش القابل 
5 النظافة. 

على الحامل أن تستحم بالماء الدافئ كل يوم إن أمكن ذلك 
صيفاً وشتاء وكذلك الاهتمام بنظافة الأعضاء التناسلية الخارجية 
لكونها حساسة ومعرضة لدخول الجراثيم إليها بسهولة في هذه الفترة. 

كذلك العناية بالنديين وذلك بغسلها يومياً بالماء الدافئ ثم البارد 
مع تدليك الحلمتين يوميا بالكحول وذلك باستعمال قطعة من القطن أو 
القماش الناعم والنظيف وإذا كانت الحلمتان صغيرتين وغير بارزتين 
في بداية الشهر السابع من الحمل وحتى نهايته ثم بعد ذلك يدهنان 
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بمرهم الفازلين أو أي مطري مناسب كي يسهل بعد الولادة على 
إرضاع الجنين .. 
لقف اÛعlذıة Family Education‏ 
تعتبر الثقافة العائلية جزء مهم من العناية بالأم الحامل أثناء 

فترة الحمل على جميع الأمهات أن تراجع العيادات الخاصة للعناية 
بالأم الحامل أثناء فترة الحمل . 

الهدف من ذلك : 

1- إعطاء تعليمات وإرشادات أثناء الولادة وتهيئة الأم للولادة عن 

طریق : 

1- الارتخاء ناء الولإادö Relaxation‏ . 

. Respirtion سفنتll‎ -2 

. Muscle contro] ةيlضعلا السيطرة‎ -3 

4- السيطرة الفكرية . 


2- معلومات وإرشادات تخص مرحلة النفاس وما بعدها؛ 
1- كيف تستطيع الأم أن تتكيف بهذه المرحلة للعناية بمولد الجديد 


2- دور الأم في تربية الطفل بالنسبة للعائلة . 
3- صحة الأم وتنظيم الأسرة . 


4- لقاع الأم لحضور المحاضرات التي تتلقى في العيادات . 
لإدراك ومعرفة : 


أ- دور الرجل كوالد وزوج . 
الا اكير اض وال الأم والطفل 
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ج- منع الحوادث في البيت . 

والهدف الرئيسي للعناية بالأم الحامل هو التقليل من نسبة 
الأمراض ونسبة الوفيات للام والطفل . 
3 الرعاية في مراكز الأمومة والطفولة والعيادات الخاصة والعامة 


تقوم الحامل بزيارة إحدى المراكز المتوفرة في كافة أنحاء 
المملكة على النحو التالية : 
1- زيارة واحدة كل شهر خلال الستة أشهر الأولى . 
2- زيارة واحدة كل أسبوعين وذلك في الشهر السابع والثامن . 
3 زيارة واحدة كل أسبوع خلال الشهر التاسع . 


كما على الحامل أن تقوم بزيارة المركز عند ظهور أعراض 
مرضية مفاجئة . 
الغرض من هذه الزيارات : 
2- للقيام بفحوصات بدنية جسمية كاملة . 
والولادة والفترة التي تعقب الولادة . 
الإجراءات التیى تتخذ قن هذه الزيارات 
1- أخذ التاريخ المرضي العائلي للحامل وذلك لمعرفة الأمراض 
الروا ال فة ف الا عر اال 
2- أخذ التاريخ المرضي الخاص بالحامل من سن الطفولة وحتى 
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-10 


-11 


الأمراض المعدية ونقل الدم إن وجدت وتاريخ التعرض 
تاريخ الحمل والولادات السابقة ومضاعفاتها وعدد الإجهاض 
وأسبابه ووفيات الأطفال الرضع إن وجدت . 

قياس ضغط الدم ( يجب أن لا يزيد ضغط الدم الحامل على 90 
/ 130 وقياس الوزن ) يجب أن تتراوح زيادة وزن الحامل 
طول فترة الحمل من 9 - 13 كغم وكذلك معرفة نوع وزمرة 
دم الأم الحامل ومراقبة قوة الدم بعمل فحوصات دورية . 
فحص الأسنان ومعالجة الإلتهابات والتسوس إن وجد . 

فحص الأطراف واليدين والوجه للحامل لمعرفة إن كانت تشكو 
من وجود الدوالي أو وجود التورم . 

للولادة الطبيعية . 

قياس ارتفاع الرحم لمعرفة مراحل تطور الجنين ووضعيته 
الجنين ) وهو في داخل الرحم عن طريق البطن وذلك بعد 
الشهر الثامن للحامل وذلك بجعل العمود الفقري للجنين موارياً 
للعمود الفقري للأم ومحاولة جعل الرأس هو القسم النازل من 
الجنين في حوض الام ويجب أن يقوم بعملية التدوير هذه 
لإعطاء الحامل اللقاحات اللازمة لفترة الحمل مثل اللقاح ضد 
الكزاز وذلك لوقاية الوليد من خطر التلوث بالآلات التي قد 
تكون غير معقمة جيداأ عند الولادة . 

الإشراف الغذائي على الحامل وذلك بإعطاؤها النوعية الكافية 
التي تساعدها على معرفة الغذاء المناسب لها كما ونوعاً. 
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2- علاج الحالات المريضة الطارئة . 
3- تقديم التثقيف والنوعية الصحية . 


4- تزويد الحامل بالمعلومات الضرورية في حالة الولادة الطارئة 
أو المضاعفات المرضية وكيفية الوصول الى المستشفى أو 
المركز الصحي التي ترغب الأم المعالجة أو الولادة منه وهذه 
المعلومات تحت تحتوي على الإرشادات اللازمة لمعرفة توجيه الأم 
الحامل وأسرتها . 

4- يكشف عن بطن الحامل برفع ملابسها الى مستوى الصدر 
ويوضع الغطاء أسفل بطنها . 

5- يجب أن تقف الممرضة القانونية في جهة السرير اليمنى . 

6- يجب أن تكون يد الممرضة داففة في حرارتها جسم عند لمس 
بطن الحامل . 
يجب على الممرضة القانونية أن تعلم أن الرحم في حالة 

الحمل الطبيعي ينمو بمعدل منتظم عند كل الحوامل وذلك ضمن 

حدوده وبالإمكان معرفة المدة الزمنية التي يكون بها الحمل من قياس 
للسرة ( سرة الأم ) وبالنسبة لعظم القص وهناك مجال للخطاً فيها 
لكون الرحم يحتوي على أكثر من جنين أو وجود زيادة في السائل 

و 


Aaa a‏ ق الوخد وك 


بواسطة راحة يدها اليمنى والتي يجب أن تكون في حالة ارتخاء ويتم 
الضغط على الرحم بواسطة راحة اليد وليس بالأصابع ثم تبداً 
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اليمنى على أعلى الرحم وتتحسس القسم العلوي من الجنين وعند 
تحسس وجوده تنقل يدها بهدوء وتقيس بواسطة الأصابع المسافة بين 
أعلى الرحم وبين عظم العاني إذا كان الحمل لا زال في مرحلته 
الأاولى ثم تقييس بعده عن السره وعظم القص إذا كان في مراحله 
المتقدمة وبهذه الطريقة تستطيع أن تقدر فترة الحمل . 

القياس التقديري للرحم خلال فترة الحمل : 

الشهر الأول : لا يمكن ارتفاع الرحم في هذه الفترة من الحمل لأنه 
بعض الحوامل وخاصة النحيفات حيث يكون الرحم بحجم كرة التنس 
ویکون بیضويا آکثر مما هو مستدیر ویکون بمستوى أسفل من منطقة 
العظم العاني بقليل . 

الشهر الثالث : يكون الرحم بمستوى العظم العاني تماما . 

الشهر الرابع : يكون الرحم في وسط المسافة بين السرة والعظم 
العاني من الأسفل . 

الشهر الخامس : يكون الرحم بمستوى أصبعين أسفل السرة . 
الشهر السادس : يكون الرحم بمستوى السرة تماماً وبالإمكان سماع 
الشهر السابع : يكون الرحم بمستوى السرة تماماً وبالإمكان سماع 
الشهر السابع : يكون الرحم أعلى من مستوى السرة بأصبعين 
ونصق تقريبا . 

الشهر الثامن : يكون ارتفاع الرحم في وسط المسافة تماماً بين 
السرة وعظم القص في منطقة ( إع١إعاءطم×‏ ) وفي نهاية هذا 


27 


الشهر التاسع : يدخل القسم النازل من الجنين في حوض الأم ويهبط 
أعلى الرحم حتى يصل الى مستوى بداية الشهر التامن مع فارق يميز 
ويؤكد أن الحمل في الشهر التاسع وليس في بداية الشهر الثامن وهو 
عند حسب القسم النازل من الجنين في حوض الأم نجده في حالة 
ثبوت ويأخذ الجنين حالة التهيو للولادة كما يبدأ الرحم بالدخول في 
مرحلة الولادة حيث تتهيأً عضلاته لاتقلص والإنيساط . 


يستند في هذا الفحص على أساس علاقة طول محور الجنين 
ووضعيته بالنسبة لعمود فقري الأم وكذلك على القسم النازل من جسم 
الجنين في حوض الام . 
الرعاية التمريضية بالحامل التي تعاني من تسمم الحمل 
Toximias of pregnancy‏ 


ما قبJ‏ |iîكذlın Preeclampsia‏ 
وتحدث عادة في الثلاتة الشهور الأخيرة من الحمل 
بالأعراض التالية : 
1 - صداع شديد » اضطرابات بصرية » قيء » آلام في القسم الأعلى 
من البطن » اضطرابات الأطراف » صعوبة تنفس » ارتفاع ضغط 
الدم . وتكون هذه الحالة إما خفيفة وإما حادة تشکل خطرأ على الام 
وجنينها ومن علامته الضغط الدموي » تورم الأطراف والوجه 
والرعاية لهذه السيدة الحامل بالمراحل المختلفة . 
1- العناية التمريضية أثناء الحمل ٠‏ 
1- قياس ضغط الأم الحامل عند كل زيارة ( مرة كل أسبوع ) . 


28 


2- إرشاد الأم بتناول الأغذية الخالية من الملح أو تقلله 

3 مراقبة وزنهاوفحص البول عند زيارة الطبيب لمعرفة كمية 
الزلال فيه . 

2- العناية التمريضية أثناء الولادة : 

1- البقاء مع الأم الحامل وعدم تركها لوحدها لتجنب المضاعفات . 

2- قياس الضغط كل ساعة . 

3 قياس دقات قلب الجنين كل ربع ساعة أو نصف ساعة . 

4- اعطاؤ ها الدواء المسكن حسب إرشاد الطبيب المختص . 

5- توفير الدعم الراحة النفسية لها . 

3 العناية التمريضية بعد الولادة : 

1- يجب وضع المريضة في غرفة منفردة خاصة لهذه الحالة ( عادة 


توجد في كل مستشفى ولادة غرفة خاصة ت تتوفر بها كل الشروط 
والأدزات اللازهة): 


2- توفير الهدوء التام . 

3 مراقبة الأم النفاس لتجنب أي مضاعفات . 

4- وضع جهاز الأكسجين قريب من الأم النفاس لسهولة استعمالها 

عند الضرورة . 

5- قياس الضغط -النبض -التنفس -الحرارة أريع ساعات أو 
يرتفع ضغط الدم عند بعض الحوامل نتيجة تسمم الحمل أو 

نتيجة ارتفاع الضغط المرضي وهذا النوع يوجد قبل وأثناء وبعد 

الولادة لأنه غالبا ما يكون وراثي ويسمى الضغط مرتفعا إذا زاد عن 


29 


العناية التمريضية : 

1- إرشاد الحامل بالإكثار من فترات الراحة . 

2- مراقبة الوزن كل أسبوع وإرشاد المريضة بالإمتناع أو التقليل 

وتناول الأملاح في الطعام . 
3- إرشاد المريضة بمراجعة الطبيب المختص في الأسابيع الأخيرة 
SEUSS SS‏ 
تشكو بعض الحوامل من حالة التورم في الوجه والأطراف 

النصف الثاني من الحمل وذلك نتيجة زيادة وزن الجسم وتجميع 
السوائل من الأنسجة وهذا الورم يظهر ويعود في النهار وأثناء العمل 
ويختفي عند الراحة والنوم ليلا ولكن استمرار الورم ليلا مع وجود 
ای اران فی ون کان حالة المريضة يجب عدم إهمالها 
إذ أنها قد تكون للمضاعفات المرضية متل أمراض الكلى أو ارتفاع 
في الضغط أو مرض القلب وأمراض أخرى. 

العناية التمريضية لحالة التورم ( الوذمة ) وفرط الزلال : 

1- وزن الأم الحامل كل أسبوعين في الأشهر الأولى من الحمل ثم 

مرة كل أسبوع في الأشهر الأخيرة فيه . 
2- فحص البول لمعرفة كمية الز لال عند ل زيارة . 
3 قياس الضغط وتحويل الأم الحامل الى الطبيب المختص في حالة 
وجوده آي نسبة ارتفاع . 

انفصال المشيمة عند الحامل ٠‏ 

وهو حالة انفصال المشيمة قبل الأوان ٠‏ 

الأسباب : 
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1- ارتفاع شديد في الضغط . 

2- نتيجة شدة خارجية على البطن . 

3 أسباب أخرى . 

العناية التمريضية 

أ اتال المر نة للمستشفي قور ا . 

2- قياس النبض والضغط كل ربع ساعة . 

3 أخذ عينة بول وقياسها . 

4- عدم وضع الوسائد تحت الرأس وعدم رفع قدم السرير كما 

يجب وضع المريضة على أحد جنبيها عند النوم . 
5- التوليد في هذه الحالة من اختصاص الطبيب الإختصاصي بل 
دورها هو تقديم المساعدة الطبية فقط . 
أثناء الحمل يزداد حجم الدم لذلك فإن القلب يبذل مجهوداً 

كبيراً في ضخ الدم الى أنحاء الجسم . إن القلب السليم يستطيع التغلب 
على هذه الظروف ويتكيف معها أما القلب المريض فإنه لا يستطيع 
الإستمرار بوظيفته بصورة صحيحة » إن مرض القلب ليس بسبب 
الضل عاد كرون المر نة اة هفل الحمل و و كدالك د 
الحمل . 

العناية التمريضية : 

1- تقدم للمريضة نفس العناية التمريضية التي تقدم للمرضى بالقلب 

2- توفير الدفئ والراحة والغذاء الجيد . 

3- تعطى لها المسكنات وخاصة أثناء الليل » حسب أوامر الطبيب . 
4- تخفيف السوائل وتسجيلها . 
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5- عمل مساج خفيف لجسمها وتشجيعها على تحريك الأطراف 
وخاصة القدمين في حالة ملازمة الحامل للسرير لفترة طويلة . 

مرض السكري : 

بسبب عم قدرة الجسم على تمثيل الكربوهيدرات والدهون والبروتين 

نتيجة قلة إفراز الاأنسولين في غدة البنكرياس . 

العلامات والأمراض لمرض السكري : 

1 زيادة التبول وتكراره . 

2- العطش الشديد . 

3- الجوع . 

4- فقدان الوزن . 

5- ظهور حكة والتهاب مع ظهور دمامل في بعض المرضى . 

6- البطء في التأم الجروح 

8- ظهور السکر د ا 

E NASE 

1- يحدث مرض السكر بنسبة ( واحد من بين 200 امرأة حامل ) 
وربما يظهر مرض السكر أثناء الحمل وبصورة مفاجئة وليست 
له سابقة لأن الحمل يعتبر من العوامل المساعدة لظهور مرض 

ولكي يستمر الحمل عند الأمهات المصابات بسكر الحمل 
يجب اعطاؤهم ( الأنسولين ) بالإضافة الى العناية بالأم من قبل 


32 


وتكون نسبة وفيات الأجنة مابعد 2 اسبوع نسبة عالية جداً 
ولكن يمكن أن نتلافى هذه المشكلة عندما نستطيع أن نقدم العناية 
لر تة و الاقمو اك الط خد فو الخ و الو دة و كوا 
العملية القيصرية أو الولادة الإصطناعية في الأسبوع 36 من الحمل 


اااع را ر رن ر 
[يكب ل افر ال اتخ السك فى في اتر الت 
هن الخمل وذلك افر ك انكر ورال وال اة ع کو 
السكر بالدم . 

هن امو ا نة لیر الت و داك ن 
كمية السكر غير ثابتة وتزداد كمية السكر في الدم بصورة 
رة مع م فة الكل 

3 مراجعة مسؤول التغذية أسبوعياً وخاصة بعد الأسبوع 16 من 
الحمل . 

4- مراجعة طبيب النسائية عند إصابة الأم الزكام «0صصCom‏ 
لدع أو علامات الحمل الصباحية متل القيء والغتيان 
morning sickness‏ تلافيا لبعض المشاكل التي تحدث أثناء 
الل وا ار یراک 

5- يجب إدخال المريضة للمستشفي في الشهر 36 من الحمل 
وخاصة الام المصابة بالقيء - وتسمم الحمل وارتفاع الضغط 
لطر على ار قاع اسر و فة ا عات 

6- تعجيل الولادة بولادة اصطناعية أو عملية قيصرية تجرى في 
الأسبوع 36 من الحمل لمنع المضاعفات التي في هذه الفترة من 
الحمل مثل موت الجنين نتيجة عجز المشيمة عن القيام بوظيفتها 
وتجهيز الغذاء ( الأكسجين للجنين ) وذلك بسبب نمو الطفل 
اوي 
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بالسكر . 
لا يختلف تحضير المريضة بهذه العملية عن تحضير 
المرضى للعمليات الجراحية الأخرى بالإضافة الى : 

1- يجب الإمتناع عن أخذ المواد السكرية والنشوية قبل يوم العملية 
لكي لا يزيد كمية السكر في الدم عن 110 غرام لكل 100 ملم . 
2- يجب إعطاء المريضة الأنسولين الذائب الصافي السريع المفعول 
بدل الأنسولين الخابط والبطى المفعول قبل يوم من العملية 

للسيطرة على كمية السكر في الدم . 
3 أما العناية بمرض السكر والتي تتطلبها جميع حالات مرض 
السكر هي : 


1- التمارين الرياضية . 

هو الهرمون الذي يفرز من قبل غدة البنكرياس على تمثيل 
الجلوكوز في الجسم ويستعمل الأنسولين لمعالجة جميع حالات السكر 
الجسم . 

السكر في الدم : إن نسبة السكر في دم الشخص الطبيعي 70 
- 110 ملم . 
أنواع الأنسولين : 

- الأنسولين الذائب الصافي ذو المفعول السريع يستمر مفعوله لمدة 
( 8 ) ساعات فقط . 
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2- الأنسولين الخابط - البطئ المفعول يستمر لمدة ( 24 ) ساعة 
وهناك أنواع متعددة من الأنسولين ولكن قليلة الاستعمال . 

1 - لا يعطي الأنسولين إلا بعد تحليل البول لكي يستطيع أن يقدر 
كمية الأنسولين التي يحتاجها الجسم وذلك يجب تحليل البول 
وتسجيل كميته بصورة منتظمة . 


2- يزرق الأنسولين تحت الجلد وبصورة منتظمة وحسب الحاجة . 
في كل وخة نع اتال قائة الطعام. 

4- تحذير المريضة من علامات وأعراض نقص السكر بالدم أقل 
من الطبيعي نتيجة أخذ الأنسولين بصورة غير صحيحة أكثر من 
المطلوب . 


5- يحلل البول أربع مرات يوماً بواسطة محلول الشريط الخاص 
الطبيب . 


6- تحليل كمية السكر بالدم : يأخذ عينة الدم صباحاً صباحاً قبل 


إرشادات الطبيب . 


7- التأكد من جرعة الأنسولين عند سحبها من قبل المريضة . 
8- استعمال السرنجات الخاصة لإعطاء الأنسولين وتعليم المريضة 


كيفية أخذ الأنسولين ن وتعطي المريضة فكرة بسيطة عن المرض 
ا ا و فار 2 


تأثير داء السكري على الحمل 
1- حدوث الإسقاط المتكرر «0نا۲هطج . 
2- حدوث تسمم الحمل والاستقاء 
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3- حدوث ولادة صعبة وذلك لكبر حجم الجنين لذا تحدث الولادة في 
الأسبوع 36 تقريباً . 
4- حدوث الوفاة للام والطفل واحتمالية ذلك كبيرة . 


5- زيادة احتمالية الوفاة للمولود وخاصة في الشهر الأول بعد 
الولادة, 
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رعاية الأم أثناء الولادة 
تنتاب الحامل عند الوضع مخاوف عديدة ومن واجبات 
المركة العمل غل تطمتن وتو فير الراحخة اللقم الت تود الى 
ولادة مريحة وتوفر وقت وجهد وبالنسبة للأم وللمحيطين حولهاومن 

EER 

1- الخوف من الولادة نفسها » فيجب على الممرضة أن تطمئن الأم 
على حالتها وتوضح لها ما يجري وبهدوء . 

2- على الممرضة أن تشعر الأم التي تلد في المستشفى أنها ليست 
في مكان آمن ويتوفر لها رعاية من قبل متخصص يعملون على 
فر ها الراك اة 

3 محاولة إبقاء الزوج إن كان حاضراً قريباً من غرفة الولادة لأن 
بقاء الزوج قرب زوجته قد يساعدها في تخفيف الكثير من آلام 
الوضع ويوفر لها الراحة والطمأنينة . 

2- العناية التمريضية : 

خلال المرحلة الأولى للولادة ( معه)؟ ئ۴۲ ) والتي تبدأً 
عند الشعور بتقلصات رحمية منتظمة ومؤلمة وحتى التوسع الكامل 

لعنق الرحم على الممرضة القيام بالعناية بالأم على النحو التالي . 

1- توفير الراحة - تخفيف الآلام - إذ يختلف الوضع في الشدة من 
حامل الى أخرى لذلك يجب توفير العلاج اللازم لكل حالة 
وحسب إرشاد الطبيب المختص . 

2- إزالة الشعر من الفرج بماكنة حلاقة معقمة . 

3 تطهير الجزء السفلي من جسم الحامل وذلك بالمادة المطهرة 
التو فرة تل الذيتول أو اليتافيلون : 

4- السماح للأم بالتبول وإن تعذر عليها ذلك فيجب وضع أنبوب 
القنطرة البولية لها : 
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-10 
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إغطاو ها الخفة اشر هة لري المتفم سن الفشيلات وا 
يساعد في توسع عنق الرحم وإفساح المجال لمرور الجنين 
بالحوض ولتنبيه عضلات BSS ESS‏ 
لا تعطي الحقنة الشرجية أثناء حدوث التقلص الرحمي أو عند 
انفجار ماء الرأس) . 

قياس العلاجات الحيوية كالألم . 

الاستماع الى دقات قلب llجjıi‏ ) Fetal heart ( F, H‏ . 
الفحص المهبلي ( ۷ . ۴ ) عند الضرورة لمعرفة مدى التوسع 
الذي يحدث لعنق الرحم وعلى الممرضة أن لا تلجالهذا 
الفحص إلى عند الضرورة أو الإستعانة بالفحص المقعدي ( 
الشرجي ) . 

قياس وتسجيل الفترة الزمنية للتقلصات الرحمية ومعرفة الفترة 
التي يبقى بها كل تقلص ولمعرفة مدى تقدم الولادة . 

تدريب الام على كيفية التنفس أثناء حدوث الطلق . 

توفير الراحة وذلك لتجديد نشاطها وقوتها التي تحتاجها أثناء 
الولادة , 

تلجت النخافغة طلى النطافة الكامة لمت خذرت القلوت:. 


العناية التمريضية في المرحلة الثانية : 


تبداً المرحلة التانية من توسع عنق الرحم الكامل وحتى ولادة 


الجنين : 
1- ملاحظة طول وقوة واستمرارية التقلصات الرحمية وذلك بوضع 


را ا و ق ا 
SE SEN ENS‏ 
في هذه الفترة ڏ ل تشجع الام على الدفع الى الأسفل . 


افعض ال رة لرک الق 


آ 


لمعرفة درجة توسع عنق الرحم . 
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ب- ولمعرفة القسم النازل من جسم الجنين ويمكن الإستعاضة 

3 الاستماع الى دقات قلب الجنين وحسابه ( عدد الدقات تكون من 
100 شرن دا رمع غا بد الاش 

4- وضع الأم على سرير الولادة وذلك يجعلها تنام على ظهرها مع 
ثني الركبتين وتعليم الام على كيفية مسك الفخذين عندما يأاتيها 
لتوليدها مواجهة لجسم الام السفلي . 

5 تحضير الأدوات الخاصة بالولادة من ملاحظة ومقص لقطع 
الحبل السري وتجهيز الأكسجين وجهاز الشفط لسحب الإفرازات 
من فم المولود . وذلك منعاً لحدوث أي مضاعفات على الجنين . 

ر ی ا ن و 

1- سند منطقة العجان لمنع تمزقها . 

2- بعد ولادة الطفل على الممرضة تبديل الأغطية المتبللة ووضع 
أخرى نظيفة كي لا تصاب الأم بالبرد مع تغطية القسم العلوي 
ا ارف ا اوو ا 


اطمئنانها على سلامته وكذلك لكي يساعد على تقلص الرحم 
وانة ال 1 * 


العناية بالأم ف في المرحلة الرابعة من الولادة 
تبدأً انه ب ر ك اكا اه وا 
1- على الممرضة جعل الأم في وضع مريح وذلك بوضع وسادة 
تحت راسها . 
2- قياس العلامات الحيوية وتسجيلها . 
3 قياس نسبة الدم النازل من المهبل . 
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4- مراقبة الرحم وعمل مساج خفيف له . 

5- مراقبة منطقة العجان والتأكد من عدم وجود تمزقات في نسبته . 

6- إعطاء الأم الشاي إن توفرت » تبقى الأم تحت المراقبة لمدة 
ساعة في غرفة العناية المركزة ثم يعمل لها غسل بسيط وبعد 


التأكد من كل شيء يمكن نقلها الى القسم الذي يجب أن تكون فيه 
بعد الولادة . 


Normal Labour ةيعبط¦إlا الولادة‎ 
: التعريف‎ 

| هي التي يتم بواسطتها خروج الجنين وأغشيته من السائل 
الأمينوسي من الرحم الى الخارج عن طريق القناة الولادة بعد مضي 
ما يقارب ال ( 9 ) أشهر من الحمل . 

صفات الو لادية الطبيعية : 

1- ولادة الجنين في نهاية فترة الحمل ويكون مجيئه رأسياً . 

2- تتم عملية الولادة تلقائياً وبجهد الأم فقط . 

3- وقت الولادة بكل مراحلها لا يزيد عن ( 18 ) ساعة . 

4- تتم الولادة بدون محرضات للولادة أو وسائل مساعدة . 


علامات الولادة الطبيعية : 

1- شعور الأم بآلام أوجاع شديدة في البطن والظهر مع تقلصات 
رحمية مؤلمة ومنتظمة عند الفحص البطن تشعر بصلابة 
عضلاته . 

2- توسع متقدم في عنق الرحم . 
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ووا ’چو ھی عا غو قرا ا 
بقليل من الدم . 
مراحل الولادة الطبيعية : 

وهي ثلاثة مراحل رئيسية : 
1- المرحلة الأولى : 

تبداً هذه المرحلة عند إحساس الأم بتقلصات رحمية مؤلمة 
ومنتظمة في الرحم وحتى التوسع الكامل لعنق الرحم وتكون عادة 
او 
ا 

وتبدأ هذه المرحلة بتوسع عنق الرحم الكامل وحتى ولادة 
الجنين . 
4 المرلة اة : 

وتبدأً هذه المرحلة منذ ولادة الجنين وحتى يتم التخلص الكامل 
من المشيمة والأغشية المخاطية للرحم . 
او 

وهي الستة ساعات الأولى التي تعقب الولادة وهذه المرحلة 
هي في الحقيقة ليست إحدى مراحل الولادة الطبيعية ولكن لها أهمية 
كبيرة لتجنب أي مضاعفات قد تحدث بعد الوضع وتحتاج الأم لرعاية 
خاصة ومراقبة شديدة . 

الفترة الزمنية لمراحل الولادة بالساعات 

| ای ارا ایی لر ی ر ی 


اا ا 


KINE SERNERL: 


41 


وطبعاً هنالك تباين في الوقت من حامل وأخرى إذ هناك 
حالات ولادة تكون عدد الساعات أقل أو أكثر من عدد الساعات 
المذكرة أعلاه وفي كل الأحوال الولادة الطبيعية يجب أن لا تتعدى ( 
8 - 24 ) ساعة . 
قياس توسع عنق الرحم 

يقاس توسع عنق الرحم بالأصابع ( السبابة والوسطى ) وتقدر 
بالسنتمترات هذه القياسات لا يمكن تقدير ها الا بالممارسات الفعلية 
المركزة . 


رأس الإصبع فقط 
یمکن دخول اصبع واحد 
يمكن دخول أربعة أصابع 


وعندما يكون توسع عنق الرحم كاملاً لا يمكن تحسسه لسعته 
ولرقته ولأن الفسحة بين الأصبعين المستعملين للفحص محدودة مهما 
امتدت ‏ 
غل لرك ان ا من اة احص الم 
للأم وذلك لكونه معرضا في هذه الفترة للإلتهابات وهو مكان جيد 
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أيضا لنمو الجراثيم كما يجب على الممرضة أن لا تقوم بالفحص 
الشرجي تم المهبلي بنفس الوقت . 
الفحص الشرجي في الولادة : 

قبل البدء بالفحص على الممرضة أن تغسل يديها بالماء الدافئ 
والصابون مع استعمال الفرشة الخاصة باليد ثم لبس قفازات معقمة . 

ويتم الفحص بإدخال أصبع السبابة لليد اليمنى بعد ترطيبه 
بالفازلين أو أي كريم متوفر لمنع تخديش الفتحة ويجري الفحص 
لمعرفة. 

1- القسم النازل من الجنين في حوض الأم فإن كان القسم النازل هو 
المقعد فنجده لينا . لمعرفة مدى توسع عنق الرحم حيث تحس 
بوجود حلقة حول القسم النازل . 

أنو اع المجيء 

أنواع المجيئات المختلفة 

1- المجيء بالقمة ولادö‏ طبيیعية Vertexpresentation‏ . 

. Brow Presentation ڊجlحllب‎ «aيجمئلإ‎ -2 

3- المجيء باليافخوخ الأمامي Anterior Fontanal‏ . 

4- المجيء باليافوخ الخلفي Posterior Fontane]‏ . 

. Face Presentation المجيء الٹوجهي‎ -5 

6- المجيء بالعقدة Bec‏ . 

7- المجيء المستعرض ع Sve‏ ۵٣ا‏ . 

1- المجيء الطويلة : 

وهي المجيء التي يكون فيها وضع الجنين في الرحم عمودياً ( أي 


يکون العمود الفقري للجنين موازيا في الإتجاه مع العمود الفقري 
لامه ) . 
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أنواع المجيئات الطويلة : 

: Vertex Presentation ( المجيء ( الرأسي‎ -1 

وهي الحالة التي تتم بهاالولادة الطبيعية وتكون نسبة 

الولادات بها %96 . 

طريقة الفحص : 

1- عند النظر الى البطن نجد انخفاضاً واضحاً أسفل السرة . 

2- تسمع دقات قلب الجنين في وسط أسفل السرة أو قريياً من 
الخاصرة اليسرى أو اليمنى . 

3- عند الحس بواسطة اليد اليمنى مع الضغط الخفيف على المنطقة 
الموجودة فوق عظم ( العانة نجد الرأس حيث يكون صغيرا 
ومتحركا إن لم يكن قد دخل الحوض وعند وضع راحة اليد 
اليمني علي القسم العلوي للرحم نجد مقعد الجنين والذي يكون 
مدورا نسبياً وبغير انتظام ويقع في أحد جانبي الرحم . 

: Breech Presentation المجيء المقعدي‎ -2 

يكون المقعد في هذه الحالة هو القسم النازل في حوض الأم 
ونسبة الولادة في هذه الحالة %3 وليس هناك خطورة كبيرة على 
الأم ولكن قد تحدث الوفيات بنسبة %10 من الولادات وذلك نتيجة 

الاختناق . 

1- المقعد الكامل : عندما تكون الأطراف السفلى عند الركبة ومعنى 
ذلك نزول أحد القدمين مع المقعد . 

2- المقعد الناقص : عندما تكون الأطراف السفلى للجنين ممتدة على 


بطنه وصدره . 
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طريفة الفحص : 

1- عند تأمل البطن لا نجد اختلافاً في شكل الرحم عنه في حالة 
المجيء الرأسي . 

2- تسمع دقات قلب الجنين فوق السره أو مع مستواها تماماً . 
نجد المقعد في الحوض والرأس في أحد جانبي الرحم أو أعلى 
السرة . 

Transverse or Shoulder ( المجيء المستعرض ( المنكبي‎ 


Presentation 
يكون العمود الفقري للجنين متقاطع في الاتجاه لعمود فقري‎ ٍ 
أمه ( أي امتداد الجنين في عرض الرحم وليس بطوله ) وأغلب‎ 
الحالات يكون القسم النازل في الحوض هو الجنين . وتكون نسبة‎ 
المبكر ولاتتم في هذه الوضعية الولادة الطبيعية بل تتم إخراج‎ 

الجنين بواسطة ( العملية القيصرية ) . 

طريقة الفحص : 
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1 - عند تأمل البطن نلاحظ أن القسم العلوي من الرحم هابط كما 
نلاحظ أن أحد جانبي البطن أعلى من المستوى من الآخر . 
ويكون امتداد الرحم بالعرض وليس بالطول . 

2- تسمع دقات قلب الجنين أسفل السرة . 

3- عند حس الرحم باليد ألا نشعر بوجود الرأس أو المقعد في الجهة 
الرأس أعلى وهناك مجيئات أخران ويطلق عليهما : 

Face Presentation الئمجيء ائوجهي‎ -1 

2- الئمجيء انجب4ي Brow Presentation‏ 
وهي مجيئات رأسية حيث يكون القسم الهابط أوسع من 
الحوض حتى الجنين في الحالتين هو الرأس ولكن بأوسع أخطاره 

وبإمكان القابلة دراسته في مراحل دراسية أخرى . 

الفحص الطبي لمعرفة الحمل التوأم 

تكون نسبة الحمل ( التوأم ) واحدا لكل ثمانين حالة حمل ( 1 
/ 80 ) ولعوامل وراثية كما توجد حالات حمل ( ثلاثة أجنحة في 

SS 
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حمل تومي 
التوأمان جنباً الى جنب واحدهما 


آت بر أسه وآخر بمقعده 


طر ا القخض : 


-1 


3 


-4 


عند تأمل بطن الحامل نجد الرحم أكبر حجماً بالنسبة لحساب 
مدة وخاصة بعد الشهر الرابع ويكون مدوراً وعريضاً . 

نلاحظ أكثر من حركة في الرحم . 

عند سماع دقات قلب الجنين تسمع في ساحة كبيرة من الرحم 
ويتميز سمعها في مكانين مختلفين من الرحم . 

وعند الحس البطني باليد نجد رأس واحد في أعلى الرحم 


والآخر في أسفله في هذه الحالة يمكن تحسسه بسهولة إذ يكون 
حك الجنين مجيئه مقعدياً والآخر راسا أما إذا کان مجيء 
الجنين رأسياً فسنجد أحد الرأسين في منطقة الخاصرة الحرقفية 
والآخر يصعب تحسسه إذ يكون داخل الحوض تماماً وعندما 
يكون وضع الجنين رأسياً واحد فوق الآخر يصعب الفحص 


47 


فنلجاً في هذه الحالة الى الفحص الشعاعي أو الفحص بالأجهزة 
الحدينة . 
ميكانيكية الولادة : 
تعريف الميكانيكية : 
أقطاره من ممر الولادة الطبيعي دون أن تعرقل مروره انتائات هذا 
المعر و مكافك لر دة تكرن ر احدة رقم الاختلاف في المكيء 
الأجنة حيث ييدأ : 
1- النزول : وييدأً غالباً قبل الولادة ويستمر خلال مرحلة الولادة 
حيث يحاول الجنين أن يأخذ أصغر حجم في داخل حوض الام . 
دور ان الكاخلى وف ةالقم التازل من الجنين الشرؤر في 
أصغر أقطاره في الحوض لذلك يستمر بدور عند دخوله في 
لحوض وحتى خروجه ثم بعد أن يخرج القسم المتقدم يحاول بقية 


الجسم التكيف في المرور عبر الحوض حتى يكون قطره مطابقا 
لطول قطر فتحة الحوض الخارجية . 


الإنبساط : 

بعد أن يخرج القسم النازل من الجنين يخرج بقية الجسم . 
ميكانيكية المجيء الرأسي 
1- الدوران الداخذئي Internal Rotation‏ : 

عندما يكون القفا الى الأمام هذه الوضعية تجعل الرأس يمر 
خلال الحوض بأصغر أقطاره ويستمر بالدوران حتى يكون القفا 
تحت العظم العاني مباشرة . 
2- مجيء الرس rowing‏ : 

يندفع القفا الى الأمام ويمر خلال عنق الرحم ثم يصل المهبل 
ويدفع فتحة المهبل الخارجية فتتسع الفتحة وتتباعد الشفران وتحتقن 
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STOTT ER 
: النزول‎ -1 

يصل مقعد الجنين قاعدة الحوض نتيجة ازدياد انثناء وضغط 
الأطراف السفلية عليه . 
2- الدوران الداخلي : 

القسم الأمامي من المقعد هو الذي يصل قاعدة الحوض وبعد 
دوران داخل القاعدة بتقدم المقعد . 
3- الانبساط الداخلي والخارجي : 


بتقدم المقعد الى الأمام على طول الجبه اليمنى للحوض حتى 
تكون الجهة الأمامية منه تحت العظم العاني بينما يكون القسم الخلفي 
منه عند منطقة العجان تم يخرج المقعد وبعد خروج المقعد يعقبه 
الجذع وتخرج اليدان بعد انعطافها أسفل العظم العاني ثم يتحرك 
الرأس حيث القفا الى الأمام ويكون الرأس في الجهة اليمنى ويشكل 
E EERE NS‏ 
الرأس مطابقا مع طول قطر فتحة الحوض الخارجية ( 0u [et‏ ) . 
4- ولادة الرأس : 


eS‏ الوجه (الحنك) 


ميكانيكية انفصال المشيمة 
بعد أن يولد الجنين ونتيجة للتقلصات الرحمية المستمرة 
وتنفصل المشيمة عن الجدار الرحمي وتخرج تلقائياً من الرحم الفترة 
عادة من 5 - 15 دقيقة فإذا طالت الفترة وتأخر خروج المشيمة أكثر 
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من نصف ساعة ففي هذه الحالة تعتبر الحالة غير طبيعية وتحتاج 
الى تدخل الطبيب المختص . 
طريقة خرو ج المشيمة ) Expulation‏ ( 

تخرج المشيمة ذاتياً وبدون تدخل غير طبيعي بطريقتين هي : 
1- الطريقة المركزية وتسمى طريقة ( مz)إuطء؟‏ ) . 
2- الطريقة المحيطة وتسمى طريةة ) Malthews Duncan‏ ( 
أولاً : الطريقة : 

وهي الأكثر حدوتاً وذلك بنزول المشيمة الى المهبل من خلال 
فتحة في الغشاء الأمينوسي حيث يظهر السطح الملامس للجنين أولاً 
: في الفرج ويكون الغشاء خلفها على شكل مظلة مقلوبة أما السطح 
الملاصق للجدار الرحمي فيكون غير مرئي ويتجمع الدم النازل 
نتيجة الانفصال داخل الغشاء ولا يخرج في هذه الحالة منه إلا قليل 
جدا . 
ثانياً : الطريقة المحيطية : 

جوانب المشيمة هي التي تنسلخ وتظهر من خلال الفرج أولاً 
CN O Es‏ 
الا عر ا 
كيفية معرفة انفصال المشيمة وإخراجها بصورة عامة : 

O ET TT 
e تکون الخارجية للكف جهة الإصبم ال اعا‎ 
gE NOR EE 
الدفع والصلابة ) فإن ذلك يعني أن انفصال المشيمة قد تم ثم يجب‎ ( 
٠ بعد هذه الخطوة ملاحة العلامات التالية‎ 
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1- يكون الرحم متحركاً . 

2- استطالة الحبل السري . 

3- نزول الدم عن طريق المهبل وبعد ملاحظة هذه العلامات والتأكد 
انفصال المشيمة عن الجدار الرحمي على الممرضة القانونية أن 
U E E E GE SE‏ 
الى داخل المهبل ثم بعد ذلك يطول وتظهر المشيمة في المهبل 
في هذه الحالة تطلب الممرضة القانونية من الأم أن تدفع قليلاً 
الى الأسفل ومن ثم تخرج المشيمة برفع الأغشية كاملة : 

ويجب على الممرضة القانونية عند إخراج المشيمة مراعاة ما 

يلي: 

1- عدم سحب الحبل السري بقوة يؤدي ذلك الى انقطاعه . 

2- عدم الضغط وعصر الرحم أو تحركيه بشدة إذ قد يؤدي ذلك الى 
نزف داخلي قبل انفصال المشيمة . 

3- عدم إدخال اليد في المهبل بغرض الوصول الى الرحم وإخراج 
المشيمة بل يجب الانتظار فترة حتى نصف ساعة وإن تأآخرت 
أكثر من ذلك يجب الإسراع بطلب المساعدة الطبية . 

4- عدم زرق الإبر الاركوميترين ( عص 0.5 ) بالعظلة ( بالوريد 
إلا بعد الاستشارة الطبية ... ) . 


فحص المشيمة والأغشية المبطنة والحبل السري : 

بعد التأكد من حالة الصحة وتوفير الراحة لها على القابلة 
مهما كان صغيرا من الأغشية أو المشيمة في الرحم . إذ أن ذلك 
يشكل خطورة على الام فقد يؤدي الى نزف رحمي شديد يؤدي 
بحياتها أو قد تحدث تعفنات أو التهابات خطيرة على مدى الأيام 
المقبلة . 
1= 0 الأغشية ال نة إا شب ت 
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من الأفضل فحص الأغشية المبطنة أولاً وذلك لرقتها وتمزقها 
فحص المشيمة يكون الغشاء لامع مائل الى البياض ويغطي السطح 
العلوي للمشيمة وهو الذي يكون الكيس الأمينوسي والذي يحتوي 
على السائل الامينوسي والجنين يكون الغشاء الخارجي مرتبطا بحافة 

2- فحص المشيمة : 
1- يجب غسل المشيمة تحت الماء الجاري لإزالة الدم المتخثر فيها . 
2- يجب أن تكون المشيمة 1ات لون أحمر داكن مزرق وصلبة ( إذ 
أن المشيمة غير الطبيعية تكون هشة ناعمة شاحبة اللون ومنتفخة 


3- عند بسط المشيمة على راحتي اليد أو على سطح مستوى يجب 
أن تكون جميع الشقوق العميقة التي تقسم المشيمة الى فصوص 
تتراوح من 15 - 20 ملتصقة مع بعضها . 

4- يجب وزن المشيمة إذ يجب أن يكون وزنها 1 / 3 وزن الطفل . 

3- فحص الحبل السري : 

يجب على الممرضة القانونية أن تدقق النظر في الحبل السري 
وتلاحظ امتداده إذ يجب أن يحتوي على ثلاثة أوعية دموية اثنين 
شرايين والتالث وريدي ويكون اتصال الحبل السري في المشيمة من 

وسطها أي في المركز تقريبا . 

كما على الممرضة القانونية أن تسجل فى الملاحظات أي 
ظاهرة غير طبيعية مثل فقدان جزء من الأغشية أو فقدان فص من 
فصوص المشيمة أو كون اللون أو الحجم غير الطبيعي أو قصر 
سمك أو فقدان أحد شرايين الحبل السري وإخبار الطبيب المتخصص 

عن هذه الملاحظات على الفور لإإجراء اللازم . 
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الحالات التي تتطلب مساعدة طبية متخصصة أثناء الأولادة. 

1- في الحالة التفاف الحبل السري وأكثر من مرة حول عنق الطفل 
وازرقاقه . 

2- في حالة حدوث نزف أثناء المرحلة الثانية للولادة . 

3 في حالة نزف بعد الولادة المشيمة . 

4- عدم ظهور أي علامة من علامات انفصال المشيمة بعد مضي 
أكثر من 2 / 1 ساعة على ولادة الطفل . 

5- في حالة وجود تمزق في المنطقة العجانية للام . 

6- في حالة فقدان بعض أو إحدى فصوص المشيمة أو تسمم من 
الغشاء . 

7 عند حدوث صدمة للام ( Uلckeمط؟S‏ ) . 

8- عندمايرتفع ضغط الأم أكتر من 140 / 90 أو عندماتكون 
درجة حرارة جسمها حوالي 37.5 م . 

9- في حالة تردي حالة المولود أو ظهور علامات لتشوهات خلقية 
أو الشك في نوع جنسه . 

العناية التمريضية بالمرأة في الحالات التالية : 

1- الولادة بالملقط : 
تتم الو لادة بالملقط عندما يكون عنق الرحم كامل التوسع وعدم 

هبوط رأس الجنين حيث يبقى عالياً فلا بد متل هذه الحالة للإسراع 

بتوليدها بواسطة الملقط إذ أن أي تأخير يشكل خطرأ على الجنين 

وحده. 

1- مراقبة دقات قلب الجنين إذ قد تكون ضعيفة وغير منتظمة . 

2- مراقبة نبض الأم والإسراع بإخبار في حالة ظهور الشحوب 
على وجه وجسم المريضة والتعرق . 


3- مراقبة السائل الأمينوسي . 


53 


4- عدم ترك المريضة لوحدها . 
الولادة بالسحب : 
وهي عملية سحب رأس الجنين من خلال عنق الرحم 
وتوسيعه بواسطة جهاز يسمى جهاز الفينتوس . 
العناية المريضية : 
نفس العناية التمريضية التي تقدم في حالة الولادة بالملقط . 
الولادة القيصرية : 
التعريف : 


هي العملية التي تتم بواسطتها الولادة عن طريق فتح جدار 
البطن تم الرحم وإخراج الجنين والمشيمة والأغشية منه : 


أسباب إجراء العملية : 
الجنين منه بحالة سليمة . 
3 زيادة حجم الجنين أو وجوده في وضع غير طبيعي داخل الرحم 
4- تسمم الحمل . 
5- الإصابة بالسكري وأمراض القلب . 
6- تقدم في سن الأم من 35 - 40 وأكثر . 
7 تقدم المشيمة إذ أن الولادة المهبلية في هذه الحانة تعرض الام 
الى نزف شديد قد يؤدي الى وفاتها . 
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8- تأخر الولادة عن موعدها التقريبي :ويمكن إجراء العملية 
القيصرية على نفس الأم من 4 - 5 مرات متتالية ويستحسن أن 
يكون بين كل عملية وأخرى لا تقل عن السنتين . 

العناية بالأم قبل العملية : 

1- يزال الشعر من منطقة العملية والفرج . 

2- إخبار المريضة بعدم تناول الطعام أو السوائل خلال 6 ساعات 

3 تحضير المريضة وما يتعلق بالفحوصات ومنها الأشعة . 

4- توفير الراحة التامة وتهدئتها وإزالة مخاوفها . 

5- إلباسها مريول العملية . 

العناية بعد العملية : 

1- بعد إخراجها من غرفة العمليات توضع في سريرها وعلى أحد 
جنبيها مع وضع وسادة تحت كتفيها الى حين إفاقتها من التخدير 


2- تسجيل النبض كل 15 دقيقة خلال الساعات الثلانة الأولى من 
بعد العملية . 


Ng E a 
. من حدوث النزيف‎ 
اغظا ها اكات‎ 4 
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alıجjl perineum‏ 
ي اة المفتدة ها نين الهانة النفلى تة المغيل الي 
منطقَة فتحة المخر ج وتكون قاعدة ا لعجان منطقة متلثنة الشكل 
8 × 3.8 سم " 1/2 × 1/2 ) وتشغل منطقة العجان منطقة تشبه 
منطقة العجان المنطقة المركزية التي تربط العضلات المبطنة لقاعدة 
الحوض . 
جرح منطقة العجان : 
يحدث في أغلب الأحيان وخلال المرحلة الاس ان 
الطفل علي وال e‏ ر ا لار ت ا 
رقيقة خدا تكو ن لها القابلية بان تتمز ق بسر عة ويكون التمزق بسر عة 
ويكون التمزق في منطقة العجان على ثلاث أنواع . 
1- التمزق من الدرجة الأولى : تمزق حافظة العجان العليا . 
2- التمزق من الدرجة الثانية Ds SS la‏ 
e Ls‏ 
ری ن ار ا ر ر 
المؤهلة أو الطبيب المسؤول عن المريضة بفتع منطقة العجان 
بو اسطة المقص وتسمى هذه العملية قص العجان . 
قص llعجjl Episioto my‏ : 
هو فتح منطقة العجان بواسطة المقص لتسهيل مرور الطفل 
في نهاية المرحلة الثانية من الولادة ويكون قص العجان على اربعة 
انواع : 


56 


1- الجانبي - الوسطي الجانبي على شکل حرف " ز ' ' والعناية 
بمنطقة العجان ضرورية جدا e‏ 
اصطناعية لمنع حدوث الإلتهابات والمضاعفات التي تنتج عنها . 

المحافظة على نظافة منطقة العجان بعد الولادة : 

الهدف من القيام بالعناية بمنطقة العجان : 

1- إزالة الإفرازات المهبلية والشرجية في منطقة العجان . 

2- لمنع حدوث الالتهابات : التهاب الجروح في المنطقة الرحمية 
ومنطقة المهبل . 

3 لتعجيل عملية التئام الجروح في منطقة العجان . 

4- لراحة ونظافة المريضة وجفاف منطقة العجان يمنع تكاثر 
الجراثيم . 

العناية بالعجان : 

هناك عناية خاصة لغسل منطقة العجان كي تتلافى الالتهابات 

التي ربما تحدثه في المهبل أو الرحم أو الأنابيب الرحمية والمبيض . 
E‏ ا 
والادرار . 

3- يجب غسل ومسح منطقة العجان من الأعلى الى الأسفل ولیس 
من الأسفل الى الأعلى وذلك لتجنب تلوث المهبل بالمواد الملوثة 
من منطقة فتحة المخرج . 

4- يجب غسل اليدين بعد العناية بمنطقة العجان من قبل المريضة 
وذلك لتجنب تلوث اليدين والتي بدورها تلوث حلمة الأم . وتكون 
النتيجة تلوث حليب الطفل وحدوث التهابات الثديين في بعضص 
الأحيار 

يان . 
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5- يجب استعمال الماء المغلي المبرد الخالي من الجراثيم للعناية 
بمنطقة العجان ولمدة بضعة أيام بعد الولادة . 

6- إذا كانت هناك منطقة جرح مفتوحة مثل قص العجان يجب أن 
چ ی ت و ا ا 

7 على الأم أن تجعل الرجلين منطبقتين واحدة على الأخرى وذلك 
لقع الا الكر رح فى سلف الجن 

الأدوات المستعملة ٠‏ 

يجب أن يفي بالغرض المطلوب البعيد عن تكاثر الجراثيم . وحسب 

الظروف والمكان كما تختلف العناية بالعجان في البيت عن 
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العناية بالأم بعد الولادة 
فترة اilفlس‏ : The Pure Perium‏ 
التعريف : 
هي الفترة التي تلي ولادة الطفل والمشيمة وحتى رجوع 
الأعضاء التناسلية إلى وضعها الطبيعي قبل الحمل خلال مدة ستة 
ا 
التطور الرحمي الطبيعي في فترة النفاس : 
بعد الولادة مباشرة يكون مستوى ارتفاع الرحم ) Fundus‏ ( 
وی ا ر فی ااا ر بول 
ويكون ذلك خلال الستة أسابيع الأولى بعد الولادة . 
افر انات اة : 
وهي إفرازات تخرج من الرحم عن طريق المهبل / تعقب 
الولادة مباشرة وتكون على الشكل الاتي : 
يكون لون الإفراز في الأيام الأولى أحمر ( لأنه يحتوي على 
الدم) ثم يتغير إلى اللون البني ثم إلى الأبيض يستغرق هذا التغير مدة 
من الزمن تتراوح بين 10 - 14 يوما . 


قياس وتسجيل العلامات الحيوية : 


إن درجة حرارة الأم ترتفع بعد الولادة وذلك بسبب الجهد 
الذي بذلته ولكن إذا ازدادت درجة الحرارة عن ( 38 ) درجة ولمدة 
يومين متتاليين فان ذلك يعتبر شيئاً غير طبيعياً لذلك يجب أن تقاس 
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درجة الحرارة كل أربعة ساعات خلال الأيام الثلاثة الأولى ومن ثم 
مرتين في اليوم . وكذلك بالنسبة للتنفس والنبض والضغط . 
إفراز الحليب : 

تبداً العناية بالثدين قبل الولادة وذلك في الشهر السابع أما بعد 
الولادة فالعناية بالحلمتين تكون بالمحافظة على نظافتها وتلافي 
حدوث أي جرح أو التهاب بهما ومن المعروف أنه بعد الولادة يفرز 
الثدي سائلاً أصغر صمغيأً يسمى ( الكلولسترم ) وتكون هذه المادة 
مفيدة للوليد لأنها غنية بالبروتين وفي اليوم الثالث يفرز الحليب 
ويساعد الوليد عند الرضاعة على إفراز الحليب . وعلى الممرضة 
يديها والحلمتين قبل الرضاعة . 
العناية التمريضية بالأم في فترة النفاس : 

على الممرضة الاهتمام بالأم في هذه الفترة لكونها عرضة 
للإصابة بالنزف أو حمى النفاس والتهاب الجهاز التناسلي . 
1- النظافة . 

تنظيف منطقة العجان والفرج بواسطة القطن والمحلول المعقم 
وذلك ثلاث مرات باليوم خلال الأيام الأولى بعد الولادة ومن ثم 
مرتان باليوم كما يجب استبدال الشاش والفوط النسائية كل ( 4 ) 
ساعات على الأقل : 

كمايجب أن تقوم بتنظيف المنطقة التناسلية بعد كل تبرز أو 
تبول وأخذ حمام دافئ يومياً إن أمكن ذلك . 
2- لالغذاء ٠:‏ 

يجب أن تهتم الأم بغذائها جيداً وذلك لاستعادة قوتها وحيويتها 
e eS Sa‏ 
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ا 

کا د ااا ا 
4- التمارين الأرياضية بعد الولادة : 

تبدا بالتمارين الرياضية البسيطة بعد اليوم التالي للولادة وذلك 
لتنشيط الدورة الدموية ومنع حدوث الجلطة الدموية والإسراع في 
عودة المثانة إلى طبيعتها وذلك بتحريك الساقين والتحريك والتقلب 
الكشر واستنشاق الهو اء الطلق وإذخال النور والشمس للغرقة وذلك 
الكمي اة 
1 حمى النفاس احدی المضاعفات التي تحدث في فترة النفاس 
أي فترة ما بعد الولادة . 

وهي عبارة عن ارتفاع في درجة حرارة الجسم إلى 38 م بعد 
OS Oy‏ 
الولادة . 

الأعراض المرضية : 

1- تعتمد الأعراض المرضية على مقاومة جسم المريضة للمرض . 
2 على نوع الإلتهاب فيما إذا كان التهاب موضعي أو التهاب 
ومن أعراض النفاسية : 

- ارتفاع تدريجي في درجة الحرارة ونادراً ما تقل درجة الحرارة 
عن 38.8 م . 

2- النبض أكثر من 90 نبضة في الدقيقة ولا يتعدى أكثر من 120 
نبضة في الدقيقة . 
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3- الإفرازات المهبلية تكون مستمرة وكثيرة ولونها يميل إلى البني . 
4- أوجاع الرأس ) headach‏ ( وتعالج الحمى النفاسية باعطاء 
الفخا ات الهو نة وتكن للمر يض أن ف حال 3= 34 
استعملت المضادات انحيوية ) (Antibiotic‏ بصورة منتظمة 
وحسب إرشادات الطبيب . 
تنظيم الأسرة ) (Family Planning‏ 
تقع مسؤولية تنظيم الأسرة لتقديم المساعدة والنصح فيما يتعلق 
بمنع الحمل كغيرها من نواحي العناية الصحية على عاتق فريق من 
ا ويلعب الفريق الطبي دوراً هاماً من هذا الفريق أو يتولون 
مسؤولية التنسيق في أعمال تنظيم الأسرة . 
كما يعتمد تنظيم الأسرة كغير من أنواع العناية الطبية على 
فريق من الناس بما فيهم القابلات والممرضات والمفتشون الصحيون 
N ay‏ 
أفضل نتيجة ممكنة وأفضل عناية مستطاعة لمن يحتاجون لها . إن 
شن خی الو لدان ان فر رو هدد EEE‏ 
بين طفل وآخر وذلك لكي تستطيع العائلة أن تتلافى المشاكل 
الإجتماعية والإقتصادية والجسمية والإنفعالات النفسية إذ من أهم 
الأهداف الرئيسية لتنظيم الأسرة هي صحة الأسرة ولتقليل نسبة 
الوفيات وأمراض الأم والطفل وخاصة السنة الأولى من عمر الطفل 


تنظیم الأسرة : 
وهو مع llحJa‏ " Contra Ceptive‏ " 
طرق منع الحمل : 
منع الإإخصاب في وقت الجماع بواسطة طرق اصطناعية آي 
افا ء اتخون النكر ي ول كن إغطاء اى 
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ق تقسيم وساتل منع الحمل إلى ثلاثة أقسام رئيسية 
1- الطريقة الهرمونية . 


2- الطريقة الكيماوية والميكانيكية . 
3 طريقة الأجهزة الرحمية . 
الطريقة الهرمونية : 
| ويقصد بها الطريقة التي تعتمد على الهرمونات مثل هرمون 
الاستروجين والبروجسترون ومن الطرق الهرمونية الشائعة : 
أ- الحبوب الهرمونية . 
ب- الإبر الهرمونية . 
أ- الحبوب lالرıigaة Oral Contraceptive‏ 


هي التي تحتوي على الهرمونات في تركيبهاومن الموانع 
الات التعال او ےک غ ا ا 
عددها ( 21) حبة تؤخذ في اليوم الخامس من ابتداء العادة الشهرية 
وتنتهي بعد ( 21 ) يومأ ( كل يوم حبة واحدة بعدها تتوقف الأم عن 
اا لکن سرت الدررة اشررے رکف گے کل کے ٠‏ ا 


أنواع مختلفة من غلافات منع الحمل 
ب- الإبر الهرمونية : 
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هي الإبر التي تؤخذ عن طريق العضلة ولا تختلف الإبر عن 
الحبوب التي تؤخذ عن طريق الفم في تركيبها . 


جهاز المراة لتناسلي يظهر عملية ربط قناة فالوب قطع جزء من القناة (من 


Na E 


بعض أنواع " مبيدات الحيوانات المنوية" 
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شكل مبسط للجهاز التناسلي عند المرأة 

ولكن تتميز عنها بأنها تؤخذ كل تلانة أشهر أو أكثر لوسائل 
منع الحمل الهرمونية والتي نقصد بها الحبوب والإبر الهرمونية 
إفرازات عديدة واعراضها جانبية منها . 
1- الصداع . 
2- الرغبة بالتقيؤ . 
3- الشعور بالتعب . 
4- إحمرار الثدي . 
5- زيادة الوزن . 
اعاس ات اة کرد 


الطرق الكيماوية والميكانيكية : 


وهي المواد الكيماو ية المبيدة للحيوانات المنوية والتي تضعها 
المرأة في مهبلها قبل الجماع ببعض ساعات أو دقائق لتمنع 


65 


الإخصاب وتقتل الحيوانات المنوية أو لتكون كحاجز يمنع التقاء 
الحيوانات المنوية بالبويضة . 
أنواع المبيدات المنوية : 

هناك عدد من المواد الكيماوية المعروضة لقتل الحيوانات 
المنوية دون تأثير على أنسجة المهبل . 

وتكون على أنواع منها المرهم المهبلي والتي توضع أيضاً في 
المهبل قبل الجماع بخمس دقائق لكي تذوب داخل المهبل وتكون 
المادة الرغوية والتي تكون بمتابة حاجز أمام الحيوان المنوي . 

وجميعها توضع في أنابيب مزودة في بعض الأحيان بجهاز 
دفع بلاستيكي يستعمل لإدخال كمية محدودة من المادة إلى المهبل . 
الأقراص المهبلية : 

وهي أقراص ممزوجة بمادة قاتلة للحيوان المنوي تفرز داخل 
المهبل مكونة فقاقيع تنتشر المادة المبيدة ة في المهبل قد يقيم كذلك سداً 
أمام الحيوان المنوي ولكي تضمن النتيجة بنسبة أكبر يجب أن 
تستعمل الحواجز والموانع الميكانيكية لكي تقتل بقية المادة المبيدة في 
اا عق ارج 


CCTM ۸‏ 
ا / ( 
مرا مك 
E U‏ 
ا 7< a. e"‏ ت 
u AEZEK‏ 
OOS‏ 8 
SS - .‏ ج 
Ia [‏ ۲ | 
| ا | 
أ أ 
هخ | 
ن | 
| 
\ ۱ 
۱ 


رظ لمر هم الود الور اتات اة على جات الاي الاه 
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القبعة القلنسرة Rubben Cap‏ 
وهي قبعة مصنوعة من المطاط الخفيف ذات حاشية نابضة 
والتي تدخل مهبل المرأة لتغطي عنق الرحم لمنع صود الحيوان 
المنوي وتكون على شكل وحجم مختلف يتراوح قطره من ( 45 ملم 


- 105 ) ملمتر تعطي بعد الفحص الطبي للمهبل ويجب أن توضع 
قبل ( 8 ) ساعات من العملية الجنسية . 


حجاب حاجز مضغوط بين الأصابع تمهيداً لإدخاله في المهبل 

الغمد الواقي الذكري : ( صمل«هء ) 

وهي قطعة من النايلون والمطاط يلبس فوق العضو الذكري 
خلال عملية الجماع لمنع دخول الحيوان المنوي إلى المهبل ويوضع 
الغلاف الواقي الكبوت حول القضيب المنتصب . قبل أن يتم أي 
اتصال بين القضيب والمهبل ويكون طرف الغلاف الواقي مشابها 
حلمة الثدي ويترك فراغاً مقداره ( 1 / 4 ) بوصة بين ملابس 
القضيب لتلقي السائل المنوي . 
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كبوت منبسط للأطراف وآخر ينتهي بطرف يشبه حلمة الثدي 
طريقة الأجهزة الرحمية لمنع (I. U. D Intra Uterine ) Jal‏ 


هي عبارة عن أجسام بلاستيكية أو معدنية تحول دون الحمل 

الآلات الك الأجهزة ا 

الأدوات الجراحية وتعقيمها مدة ( 20 ) دقيقة في جهاز للتعقيم أو في هي 

وعاء ماء كبير إذا لم يتوفر جهاز للتعقيم غير أن الأجهزة الرحمية 
البلاستيكية لا يمكن غليها ولذلك يجب نقعهافي محلول مطهر من 

قبل استعمالها وأبسط محلول مطهر هو محلول اليود بنسبة ( 1 - 

0 ) بحيث يكون لون المحلول برتقالي أي بين البني والأاصفر 

بحيث ترك الأجهزة الرحمية في هذا المحلول ( 20 ) دقيقة . 

الاعات المت فة : 

1- انثقاب الرحم : قد ينثقب الرحم مباشرة أثناء إدخال الجهاز 
الرحمي وربما ينثقب بطريقة غير مباشرة وبذلك يخترق الجهاز 
جدار الرحم بنفسه تدريجيا . 

2- الالتهابات : تحدث إذا أدخلت الأجهزة الرحمية بطريقة غير 

3- الرفض : قد يؤدي تقلص عضلات الرحم إلى إخراج الأجهزة 
الرحمية الحمل بنفس الطريقة التي تتم فيها الولادة . 

الكل ق يت لحمل رالجهار داخل الزحم. 

وهناك طرق أخرى تستعمل كوسيلة لمنع الحمل : 
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1- فترة الأمان ,تعني تجنب الجماع في وقت تكوين البويضة 
والتي يكون الإخصاب احتمال حدوته في تلك الفترة والتي 
نكون,عادة ( 14 ) يوم قبل الخاد الشهرية. 
المرأة وهي عملية ربط قناتي فالوب . 

الإعتماد عليها وتكون غير مضمونة عادة, 

1- فترة الأمان ٠‏ 
تجنب الجماع ف فى الفترة ة التي يتوقع فيها نضوج البويضة 

القابلة للتهيج والتي يكون الإخصاب فيها أكثر احتمالاً وتحدد بعد 

الخمسة أيام من انتهاء العادة الشهرية وعشرة أيام قبل ابتداء العادة 


الشهرية ( العشرة ¡ أيام الوسطى من العادة الشهرية عادة ) واستعمال 
هذه الطريقة في حالة انتظام العادة الشهرية فقط . 


2- العزل ( القذف خارج المهبل ) : 

يعني سحب القضيب من المهبل قبل انطلاق الحيوان المنوي . 
3- الغسل : 

يعني غسل المهبل بعد عملية الجماع . 
تليف الرحم : 

يعتبر تليف الرحم من الأعراض النسائية الشائعة وخاصة في 
النساء المتقدمات في السن . ويحدث تليف الرحم في النساء البكر 
المتقدمات في السن أكثر مما هو عليه النساء المتكررات الولادة . 

وتليف الرحم الأثر الكبير على الأم وخاصة أثناء الحمل حيث 
يكون الحاجز لولادة الطفل ولادة طبيعية حيث يؤثر على دفع الام 
للجنين سواء أكان تليف الرحم في القسم العلوي أو القسم السفلي منه. 
أو في إحدى الطبقات الثلاثة للرحم . وعند إصابة بطانة الرحم 
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بالتليف تصاب المرأة بالعقم ( أي عدم إنجاب الأطفال ) ونلاحظ 
أثناء األحمل وبعد فترة الولادة , 


تأثير تليف الرحم في فترة الولادة : 

1- يحدث الإسقاط في كثير من الأحيان نتيجة التليف الرحمي . 

5 ر ا ن ار ا ف 
الآلام الشديدة والتوتر الرحمي والتي تكون فيه الراحة السريرية 
و اغظاء المه دات خر ور ية جد 

3 الضغط الشديد على الرحم نتيجة كبر جسم التليف الذي لا يمكن 
علاجه إلا بعملية فتح البطن واستئصال التليف قد يسبب الإسقاط 
في كثير من الاحيان . 

تأثير التليف في فترة النفاس: 

E 1‏ ا اي ي 
E TE‏ 

2- يؤدي التليف إلى ضعف في التقلصات الرحمية أثناء الولادة 
ويعود سببها إلى وجود الألياف الصغيرة بين العضلات التي 
تبطن الرحم والتي تتدخل في فعالية الرحم . قد يحدث النزيف 
الركا فل الحر ال من ال ا تافر ه الرفة 
على فة الاكة التي فطر ر تفلن لرك 

3 يقف التليف الرحمي في كثير من الحالات كحاجز يمنع مرور 
ال ف کے اال ا ف کے ا ا ا 
الرحم . 

ایر انی ری کی راان 
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يؤتر التليف الرحمي على رجوع الرحم إلى حالته الطبيعية 
حيث يمنع التليف رجوع الرحم إلى الحجم الطبيعي كماكان قبل 
الحمل ولذلك نلاحظ استمرار الإفرازات الرحمية الدموية بكثرة بعد 
الولادة , 
العناية التمريضية : 
1- شرح ملخص عن التليف الرحمي نتائجه بصورة تضمن 
2- الراحة السريرية التامة وإعطاء المهدئات الضرورية أناء 
الشعور بالألم الذي يسببه التليف . 
3- التأكيد على الولادة في المستشفى وعدم السماح لها بالولادة 
4- يجب أن توضح للمريضة أن استئصال التليف الرحمي أثناء 
الحمل ربما يؤدي إلى الإسقاط أو ( الإجهاض ) . 
النزف الرحمي : 
يعتبر النزف الرحمي في الحالات الغير الطبيعية والتي لها 
الأثر الأكبر على صحة الأم ويحدث النزف الرحمي من مراحل . 
والأسباب متعددة تبدأ عادة من فترة البلوغ إلى فترة سن اليأس . 
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التهاب س : 
ارج وسيب هذ اخيرات هر ترصن متفه لی موثرات حارج 
أعراض ورات في المنطقة المصابة بالإلتهاب ومناطق e‏ 
الجسم . 
ومن أعراض التهاب الفرج : 
1- الإحمرار -التورم -الألم - الإفرازات . 
الحالات التي لها علاقة بالتهاب الفرج 
حالات موضعية وتكون نسبتها %75 
التهابات جرثومية 
الملابس الحشرات - قلة النظافة - الأكزما - كثرة التعرق - 
الأمراض الزهرية الأخرى الديدان الخيطية التي تأتي عن 
طريق الشرج . 
2- أمراض أخرى : 
متل مرض السكر - نقصان الفيتامينات - مثل فيتامين بي ( 


تحتاج إلى الكشف عن الأسباب التي معظمهاتكون منذ 
الطفولة نتيجة التهاب الفرج والمهبل والمشاكل نتيجة الإصابة 
بالأمراض النسائية والتي لها علاقة بالالتهاب الذي يصيب الأنف - 
الأذن - والحنجرة والتي تنتقل إلى الجهاز التناسلي . 
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NOE SO 
فحوصات أخرى عن وجود جراثيم والتهاب في الجهاز البولي‎ 2 


3 خد مسخة لعئق الر خم لمغز فة نوع الجر تومة المبيتة للهاب 


ا ف ا كان متاك شك وة مرکا اة 


يعتمد العلاج على سبب هذه الالتهابات وكل سبب له علاجه 

به : 
ت م حط الات الو دة 
المناسبة . 

2- الديدان الخيطية - تعطى العلاج المناسب . 

3 الإهتمام بالنظافة العامة للجسم وخاصة منطقة الفرج واستعمال 
المطهرات . 

4- إذا كان سببها مرض السكر معالجة مرض السكري . 

5 گان هارن الك ال رة اع 

6 إعطاء هرمون الأستروجين وخاصة بعد انقطاع الدورة الشهرية 


7 استعمال المطهرات والمراهم المسكنة . 

و و ى 

9- بعضص الأمراض تنتقل أثناء الولادة أو بعض العمليات النسائية 
عن طريق التلوث الذي يحدث نتيجة استعمال الأدوات الغير 
المعقمة واستعمال الطرق الغير الصحيحة . 


0- النظافة التامة للام واستعمال الفوط النظيفة المعقمة أثناء العادة 
الشهرية . 


أورام الفرج : 
8 


هناك نوعين من الأورام التي تصيب الفرج كبقية الأورام التي 
تصيب المناطق الأخرى من الجسم . 
1- الأورام الحميدة ٠‏ 

تستقر في موضع واحد من منطقة الإصابة . 
2- الأورام الخبيثة : 

التي تنتقل من الموضع المصاب إلى مناطق أخرى من الجسم 
عن طريق الدورة الدموية أو الأوعية اللمفية إلى عضو آخر من 
الجسم قريب أو بعيد عن منطقة الإصابة . 
ومن أورام الفرج : 
1- أورام كيس البارتولين : 

وهو انسداد قناة بارتولين أما سبب الالتهاب أو التمزق أثناء 
الولادة أو الزواج ونتيجة لهذه الالتهابات والتمزقات يزداد نسبة 
الإفرازات بداخلها وإذا زاد وتطور التهاب بداخلها سوف تتحول إلى 
كيس صديدي يعالج بطريقة الإستنصال الجراحي للكيس . 
2- أورام الفرج : 

والتي مصدرها قد يكون المهبل أو عنق الرحم . 
3- سرطان الفرج : 

الذي يحدث عادة بعد سن اليأس . ولا يختلف عن السرطان 
الذي يحدث في المناطق الأخرى والذي ينتقل إلى الأعضاء المجاورة 
کک . وتكون SS‏ أحيانا. 
u -4‏ الإحليل 
dg LS E‏ 


74 


التهاب المهبل : 

إن جدار المهبل يحافظ على وجود الرطوبة بداخله وذلك 
بسبب الإفرازات التي تفرز عنق الرحم والجزء القليل من هذه 
الرطوبة التي تأتي من الخلايا lئمسlnة‏ ) Epithelium Cells‏ ( 

كما أن الغشاء المبطن للمهيل مجهز بحموضة شديدة قادرة 
على قتل الميكروبات وأن هذه الحموضة تمنع حدوث الإلتهابات 
المختلفة . إن حموضة المهبل تظهر عند البلوغ وتبقى في دور 
التناسل وتختفي هذه الحموضة عند الأطفال وفي مرحلة سن اليأس 
ولذلك تقل مقاومة المهبل ضد الجراثيم والميكروبات في هذه المرحلة 
وأن التهاب المهبل من الأمراض النسائية الشائعة في مرحلة الطفولة 


أسباب الإلتهاب : 
1- الفطریات ( ۾Monili‏ ) 
2 الأجسام الغريبة . Forihnbody‏ 
3- ستريتو كو كس . Streptococcus‏ 
4- التراکومونس . Tracho monius‏ 
5- ست فلو کوک . Set fl‌orcous‏ 
6- اونوك . Keno coccus‏ 
7 أسباب غير معروة . Un Know Coceus‏ 


الفطريات وطفيلي الترايكومونس هذين النوعين من الإلتهاب 
أكثر الحدوث في دور التناسل ويسببان حكة داخل المهبل نجدهما معاً 
في نفس الحالة وفي بعض الحالات تنتشر هذه الفطريات أي الفرج . 


Trachomonus : التراكومونس‎ 
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نادراً ما يحدث قبل مرحلة البلوغ وفترة سن اليأس ويزداد هذا 
اقزر ف مو اا به ار ا و ت 
من الأمراض الزهرية يستقر المرض في المجاري البولية دون أن 
يحدث أعراضاً وينقله الزوج إلى زوجته . 

يسبب هذا الطفيلي إفرازات مهبلية كثيرة لونها أصفر فاتح مع 
وجود بعض الفقاعات ويكون جدار المهبل أحمر متورمامع حكة 
المرض. 

Monilia الفطريات‎ 

إن أسباب هذا المرض هو مونيليا البيكان ( هنiانوMo‏ 

Candida Abies‏ ) هناك عوامل مساعدة لحدوث هذا المرض 


هو الحرارة - الرطوبة - قلة الحموضة المهبلية - كمية السكر في 
الد 
م. 


ومن العوامل المشجعة لظهور المرض هو زيادة نسبة 

الأستروجين خلال فترة الحمل أو عند أخذ المركبات الهرمونية لمنع 
الحمل . 
أعراض المرض : 

إفرازات مهبلية تخينة بيضاء مصحوبة بحكة وحرقة ويتميز 
بوجود بقع بيضاء حبيبية ملتصقة على جهاز المهبل ويحدث النزف 
عند إزالتها وتشمل الفطريات في بعض الأحيان الفرج وتسبب 
التهاب الفرج . 
E N E‏ 
التهاب المهبل في سن اليأس : 

إن سبب الإلتهابات في هذه المرحلة هو قلة الحيوية والمقاومة 
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1- ليس الضمور الذي يحدث في أنسجة وخلايا الجسم . 
2- قلة هرمون الأستروجين . 
3 قلة الدم الذي يصل للمهبل . 
4- المحيط القاعدي لمنطقة المهبل . 
العلاج : 
1- هو استعمال الدوش الحامضي لغسل المهبل . 
2- الأدوية الموضعية في المطهرات . 
3- استعمال كريم الأستروجين . 


العناية التمريضية : 

لجميع الحالات المهبلية تتركز حول التقافة الصحية للام والتي 

تشمل ۰ 

1- النظافة الجسمية وخاصة منطقة المهبل . 

2- استعمال الشراشف المعقمة والنظفه وخاصة أثناء الدورة 
الشهرية واستعمال الفوط النسائية المعقمة وخاصة بعد العمليات 
النسائية والولادة . 

3 أخذ مسحات للمهبل وعنق الرحم بين فترة وأخرى لأبعاد أي 
ورم أو تشويه في المنطقة . 

4- التثقيف الجنسي للزوج والزوجة . 

التهاب المهبل النفاسي : 
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1 - يحدث في مرحلة ما بعد الولادة نتيجة تخدش أو تسلخ بجدار 
المهبل والذي يجعل من هده المنطقة بؤرة لتكاثر الجراثيم 
والأمراض وحدوث الإلتهابات . 

2- یحدث س التلوث الذي بصيب الام E‏ الولادة نتيجة الجهل 
في التعقيم وطرق منع التلوث . 

5 الالقهابات الناتجة هن الأجسام الغرينة والمواة الكيماوية. 

وهو ما يحدث عند استعمال النساء بعض العقاقير والأدوية 
لحدوث الإسقاط الذاتي أو إدخال أجسام غريبة لنفس الغرض . كما 
يحدث التهاب المهيل نتيجه تآكل الخلايا انی تحدثها بعص ا 
الحمل متل الأقراص المهبلية . 
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التهاب الثدي : 
من الحالات النسائية المعروفة والتي تحدث غالباً قبل اليوم 
القن ن رة اا كو ي من و ارا ا 
ارتفاع في درجة الحرارة وعندماد تستقر البكتيريا في الأسبوع الثاني 
والثالث من حدوث الإلتهاب تبدأً الأعراض بالظهور وبصورة 
تدريجية واضحة . 
ارتفاع درجة الحرارة ( 39.4 م - 40 م ) تصاحبها قشعريرة 
مع إحمرار المنطقة المصابة وارتفاع درجة الحرارة في المنطقة 
لمصادة تد اللمس. ولمتع مثل هذه الحالة اتخاذ الإجراءات اة 
في بداية الشعور بالمرض . 
الارشادات والادة: 
1- يمنع الرضاعة من الثدي فترة الإصابة . 
ر وضع كيس تلجي وبصورة مستمرة على المنطقة المصابة . 
4 استعفال الضمادآت الفلة. 
4- لا يجوز الضغط على الثدي بل إسناد الثدي بصورة مريحة . 
وعند إهمال الأم العلاج عند إصابتها بالتهاب التدي سوف 
تتطور هذه الحالة إلى تجمع خراج داخل التدي ولا يمكن علاجه إلا 
بواسطة فتح المنطقة المصابة وإزالة الخراج من قبل الطبيب وتحت 


الوقاية من التهاب الثدي : 
1- إرشاد الأم على الطريقة الصحيحة لإرضاع الطفل . 
2- غسل التدي قبل الرضاعة . 
3 منع تشققات حلمة الثدي باستعمال المواد المرطبة . 
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عمل مساج بعد وضع المواد المرطبة للحلمة الصغيرة أو 
e‏ مق الحخفمل.. 


يمص الحلمة أكثر من خمسة دقائق وهذه المدة كافية بان تحفز 
الثدي وبأخذ الطفل كفايته من الحليب . 

أن ترضع الأم الطفل عند امتلاء التدي بالحليب وليس حسب 
رغبة الطفل . 

لا يسمح للطفل بالضغط أو عظ الحلمة . 

منع التشققات وعلاجها بسرعة وذلك لمنع مهاجمة الجراثيم 
التي تدخل التثدي عن طريق الحلمة . 

أن لا تدع الأم الطفل يمص التدي وهي نائمة إذ يؤدي هذا إلى 
نقاء الط فى ف الال فسفتب تر ضنها: 


معالجة الحلمة الكبيرة أو الصغيرة والمتقلصة والتي تؤدي إلى 
إثارة الطفل . 


سرطان انئدي Cancer of breast‏ 
يعتبر سرطان التدي من الأورام الخبيثة التي تصيب التدي 


وتشخيص عادة في فترة الحمل والنفاس وهي عبارة عن عقدة 
ويستقر وجودها أكثر من ثلاثين يوماوتكون هذه العقدة عادة غير 
مؤلمة ومتحركة أثناء تلمسها باليد نلاحظ في بعض الأحيان أن 
e Cs el‏ البرتقال وتزيد نسبة سرطان التدي 
في الغير المتزوجات والغير المرضعات. 


التشخيص والعلاج: 


أنواع من الأورام التي تستقر في التثدي إذا ما أهمل علاجها فسوف 
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تتحول إلى حالات خطرة يصعب مها العلاج ولأن التشخيص 
لاء ال خت تشر طن التي و هح الارو لى الاق اا ة 
الإبط). 
العناية قبل العملية : 
جراحية كبرى من حيث العناية مع. 
1. وضع وسادة تحت الذراع المتئلم(الجانب الذي أجريت فيه 
العملية). 
2 تحريك الساعد والكتف بصورة خفيفة بعد انتهاءِ مفعول التخدير 
ا مت حاف ااك ات سا ع ا 
3 ترفع أنابيب اللسحب والخيوط في اليوم العاشر أو الرابح عشر. 
لان لشم e‏ عادة بعد )14( و 
1. الأنبوب الساحب يساعد على منع حدوث الورم الدموي. 
2. الالتهابات بسبب تجمع السوائل في الصدر. 
3 أحياناً يحدث تلف الأغشية الرقيقة بين الأضلاع. 
الملابس بعد استئصال الثدي: 
1. تستعمل حمالة الصدر (السوتيان) مع وسادة اسفنجية ملائمة 
و ر 
أ.المطاطي. 
ب.المصنوع من مواد قابلة للاحتراق. 
أكياس المبيض: 
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IMT Cy 


ر فن اشرو نکن اکن ال أربعة اوا 


.1 


أكياس البسيطة : وهي عبارة عن تجمع سائل شفاف في البويضة 
او محلها بعد خروجها اما جدار ها فهو رقيق وحجمه فهو صغير 
عادة لا يحتاج إلى علاج جراحي إلا إذا حصل فيها انفجار آو 
الأصفر. 


. الأكياس الورقية: وهذه الأكياس شبه مخاطية وجدارها أملس وقد 


يكون حجمها كبير جداً. بحيث تملأ التجويف البطني ويكون 
حليمات على سطح البعض فيها. 


. أكياس كبيرة الحجم ومبطنة من الداخل بأنسجة تشبه الجلد وفي 


داخلها مادة دهنية لزجة صفراء أو تجمعات غريبة من الشعر. 


الأكياس السرطانية: قد تتحول جزء من الأكياس الحميدة الم 


الخبيثة وأكثر ها تكون خبينة منذ البداية. 


الأورام الصلبة: 


.1 


غ اا 


. الأورام الهرمونية تكون صلبة وصغيرة الحجم منهاماتكون 


حميدة ومنها ما تكون خبيثة والقسم منها يفرز الهرمون الأنثوي 
والذدي تسبب الطمث حسب عمر المريضة وتسبب النزف.وقسم 
من هذه الأورام تفرز الهرمون الذكري فتسبب انقطاع الطمث 
وظهور علامات الرجولة. 


الأعراض: 
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. الكبيرة منها تسبب الضغط والشعور بالثقل والألم ويجب التمييز 
بينها وبين الاورام الاخرى 

. الأورام الخبيثة تسبب تدهور في الصحة العامة وإذا انتشر إلى 
أعضاء أخرى من الجسم فإنها تسبب النزف مثل النزف الرحمي 
والمهبلي. 

. التواء سائق الورم بسبب الالام الشديدة والتقيء وفي بعض 
الأحيان يصاحب بأعراض الصدمة وخاصة عندما يحدث نزيف 
أو انفجار داخل الورم. 

. احتباس الورم الحوض يؤدي إلى ضغط داخل الأعضاء 
المجاورة ويؤدي إلى احتباس البول. كمايمنع نزول الرأاس عند 
الولادة ويؤدي إلى ولادة صعبة . 


العلاج: 


a E Ge 


العلاج بواسطة الأشعة العميقة: 
العناية التمريضية: 
لا تختلف عن العناية بعد آي عملية فتح بطن سواء أكان ذلك 


قبل العملية أو بعد العملية. 


e ene) المهبلي‎ a 


ا 
متعددة تبدأً عادة من فترة البلوغ إلى فترة سن اليأس. 
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النزف المهبلي: الذي يحدت في فترة البلوغ أي فترة ما قبل 
الزواج»الشائعة فيها. 
1.الالتهابات الرحمية الحادة, 
2. الأورام الخبيثة التي تبدأ عادة ما بين (28-25) سنة. 
3 التليفات الرحمية التي تبدأ عادة ما بين (30-28) سنة . 
4.الزوائد الرحمية. 
5.الخلل الهرموني. 
يحدث النزف أثناء الزواج نتيجة تشققات وجروح تحدث في 
جدار المهبل. 
1. نتيجة استقرار البويضة الملقحة في بطانة الرحم الداخلية. 
2. الإسقاط., 
3. الحمل العنقودي. 
4. الحمل خارج الرحم. 
وهناك حالات تسبب فترة الولادة وبعد 8 أسبوع عند الحمل 
تسمى الحالات نزف قبل الولادة, 
تحديد مصدر النزف ووقت حدوثه ولكي يحدد نوع النزف وخطورته 
بالنسبة للام والطفل التي تتطلب إدخال المريضة إلى المستشفى 
ومعالجتها معالجة سريعة. 
1. حالة تأكل عنق الرحم. 
2. في حالة انفصال المشيمة الجزئي ونتيجة التأئير عامل خارجي 
علی الرحم. 
3. في حالة تقدم المشيمة. 
النزف في فترة الولادة: 
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. تمزق الرحم. 

. تمزق عنق الرحم. 

. جروح عنق الرحم أو جدار المهبل. 
رجوع المشيمة. 

التصاق جزء من المشيمة في بطانة الرحم. 


. ققدان تقلصات ومطاطية الرحم وتباطؤ الرحم في الرجوع إلى 
حالته الطبيعية . 


ان او امل ال شاع في تخر ال 
النزف في فترة النفاس: 
کت ارت ف قرو اتان هة ار او ال ت 
أثناء الولادة. 
2. نتيجة الالتهابات الرحمية في فترة النفاس. 
3. الجروح والخدوش في عنق الرحم أو جدار الرحم. 
النزف في فترة سن اليأس: 
اللنزف الذي يحدث عادة في المرحلة تسبق انقطاع الدورة 
الشهرية في سن اليأس وذلك نتيجة اختلال التوازن e‏ 
الفترة من الحياة والتي تتراوح ما بين (45-42) سنة 
العناية التمريضية للنزف المهبلي بصورة عامة: 
1. تحتاج جميع حالات النزف المهبلي الواضح والذي يبين سبب 


اللنزف المهبلي تتطلب العناية التمريضية المركزة لمنع 
المضاعفات. 


2. النظافة التامة للمريضة وخاصة الملابس والشراشف لمنع 
کو الما عا کو 
ور ال اتشان اة 


سا چ ن جب U‏ ^ 
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التعويض عن كمية الدم المفقود ومنع فقر الدم. 

اأراخة الفامة و اذا الجيك الحني بالير وتن الخدية و الفكامسات 
وخاصة فيتامين .)٣(‏ 

قياس النبض والحرارة وضغط الدم وبصورة منتظمة وحسب 
حالة المريضة» بسبب النزف› نوع النزف. 

الق رر ا اا ا ا ا ى 
تلاحظها المولده أو الممرضة وضعية النزف وحالة المريضة 
العامة. 

Sa ES Sag 
المختص.‎ IEE کر مغفمة داخل‎ 
فن خانة فان اتر ان ال ر مرن إعظاء المر مر شات الى‎ 
تساعد على توقف النزيف.‎ 

في خا كون التزيف ية فقدان القلضات ال رة إعطاة 
الأدوية المساعدة على تقلص الرحم مع عمل مساج رحمي 
كل(10-5) دقائق. 

القخص الدقيق للمشيمة في المرحلة الثالكة من الور لاذة. 
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:Aboration Mau! 
المعروف لدى الجميع أن النزيف الذي يحدث في بداية الحمل‎ 
يسمى بالإسقاط يمكن تعريف الإسقاط بأنه تقاطع أو توقف الحمل قبل‎ 
الأسبوع الثامن والعشرين من فترة الحمل. لأنه بعد تلك الفترة يكون‎ 
للجنين قابلية على التعايش إذا تهيأت له الظروف الجيدة للعيش يعتقد‎ 
أن حوالي %15 من الحوامل ينهي حملهم بالإسقاط وهذا ما يحدث‎ 
عادة في الأمهات المتكررات الحمل أكثر مما هو عليه في الحوامل‎ 

البكر. 

Causes of Oboration سباب الط‎ 

ان الإاسقاط وعوامله ليست محددة بعامل واحد وإنمابعوامل 
متعددة وحالات لها علاقة بكيفية تثبيت وتطوير وغذاء الجنين 
والعوامل التي لها علاقة بنقل الصفات الوراثية والمسماة 

بالكروموسوم. 

ويمكن تقسيم العوامل التي تسبب الإسقاط إلى قسمين: 

1. عوامل لها علاقة بالجنين. 

2. الأسباب التي لها علاقة بالأم الحامل. 

الأسباب التي لها علاقة بالجنين: 

1.سوء تطور ونمو الجنين والأمراض التي تصيب البويضة الملقحة 
وفي حالة تطور البويضة الملقحة الطبيعي وقد يصيبها الاختناق 

2.الأسباب التي لها علاقة بالأم تقسم إلى قسمين: 

1. الحالة العامة للام متل إصابتها بالانفلونزا- امراض الكلية 
المز تة تاثر تحن التاق الط الا لات الخ الت هة 
التوقف الوظيفي لبطانة الرحم الداخلية بسبب قلة بعحض 
الهرمونات مثل البرجستيرون. 
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5 الخالات المو ية تمت ال هة في الفح اللي من الزخة 


والأروام الرحمية- a RS E‏ 
الجراحية البطنية الضرورية للام التدخل الجراحي غير القانوني 
للخلاص من الجنين عندما يكون غير مرغوب فيه. 

علامات وأعراض الإسقاط: 

1. النزيف المهبلي- يعتبر النزيف المهبلي من العلامات المبدئية 
ودلیل ل 

7 الالاح د تشعر المريضة عادة بالام ف فى الجزء السفلي من البطن 
ويتميز الألم بأنه غير متواصل وبقطع او کون هوا 
بالام الظهر نتيجة التقلصات الرحمية والتي تكون شبيهه 
بتقلصات الو لادة الحقيقية. 

3. توسع عنق الرحم ويحدث عندما يكون الإسقاط من المحتم. 

أنواع الإسقاط: 
والاحتمال كبير بأن يعيش الجنين ويستمر الحمل. 

علامات وأعراض الإسقاط المهدد: 

1. النزيف قليل جدا. 

2. مصحوب بأوجاع خفيفة في الظهر. 

3 عق الرحم مغلق أي غير مفتوح. 

نتائج واحتمالات الإسقاط المهدد: 

1. يستمر الحمل إذا كانت هناك أعراض خفيفة ثم اختفائها بصورة 
نهائية. 

2. يصبح الإسقاط من النوع المحتم فيما إذا استمر النزف وأوجاع 
الظهر والتقلصات الرحمية. 


3. الإسقاط المنسي- ويحدث عند موت الجنين وبقائه في الرحم. 
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طرقة علاج الإسقاط المهدد: 
اة اة 
2. الإطمئنان النفسي. 
3. مساعدات طبية من قبل الطبيب المختص. 
4. مراقبة المريضة لجميع الإفرازات الرحمية. 
الإسقاط المحتم: 
يحدث الإسقاط نتيجة لاستمرار النزيف الرحمي للإسقاط 
المهدد. 
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الرسم بين الفرق بين الإسقاط المهدد والمحتم 
شکل(1) شکل (2) 
الإسقاط المتحم الإسقاط المهدد 
1.انفصل المشيمة 1.انفصال جزئي قليل للمشيمية. 
2 زف منظم. 2. نزي ف ضعيف. 
ورک و 3.الاحتفاظ بالكيس الامينوسي 


العلامات والأعراض: 
1. النزيف السريع وهذا انفصال جزئياً للمشيمة. 
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2. تلقصات رحمية متقطعة مصحوبة بأوجاع في الظهر والبطن. 
3 توسيع عنق الرحم. 
الاسقاط ال 
عندما يحدث الإسقاط ويتكرر أكثر من مرتين وبصورة 
متتالية وتلقائيا نطلق عليه الإسقاط ولسبب غامض في أكثر حالات 
الإسقاط المتكرر. 
ولكن عن الأسباب التي تؤدي إلى الإسقاط والتي يجب البحث 
عنها بین حمل وآخر تشمل: 
1 مرض السكر- أمراض الكلية- الغدة الدرقية. 
2.أمراض غير طبيعية في الرحم تليف الرحم- تليف عنق الرحم 
تاكل عنق الرحم- التهاب الرحم. 
عجز أو فقدان مقدرة عنق lأر>pم (Incompetente)‏ 
طريقة العلاج : 
1.الغذاء الجيد للزوج وزوجته . 
2. الراحة التامة للام. 
ا ا 
عجز أو عدم مقدرة عنق الرحم للاحتفاظ بالجنين: 
لاط الذي مخت فى مف فة الل عاد ما کون 
سببه عجز أو عدم مقدرة عنق الرحم للاحتفاظ بالجنين. 
العلاج: 
ربط عنق الرحم فيما إذا ثبت أن سبب الإسقاط هو عجز عنق 
الرحم وذلك إذا أمكن إدخال موسع رقم (8) في عنق الرحم. 
اا ااي 
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يطلق هذا على الجنين الميت والمتبقي داخل الرحم ويحدث 
عادة عندما تزول جميع أعراض وعلائم الإسقاط المهدد كبقاء الرحم 


علی حجمه وانعدام ارتفاعه. 


الإسقاط الكlمڻل: Complet ato ration‏ 
وهو طرد الكيس الجنيني مع محتويات ( من كيس السائل 


ااي ا ا ا 


العلامات والأعراض: 
1. النزيف خفيف جداً. 


2. انسداد عند الرحم. 


3. تلقص الرحم ومحاولة رجوعه إلى حالته الطبيعية. 
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(إسقاط كامل) 


(إسقاط ناقص) 


1. طرد الجنين والمشمية 1رد الجنين. 
فة فلل بدا 2.انفصال غير محدد 
دق اورجه 


الإسقاط غير الكامل (الناقص): 
يسمى بالإسقاط غير الكامل عندما يطرد الجنين من داخل 
الرحم ولكن بقاء جميع أو جزء من الملحقات الأخرى المأقحة 
الجنين- مثل المشيمة- الغشاء البريتوني. 


العلامات والأعراض: 

1.استمرار النزيف الرحمي. 

2. وجود أو فقدان الآلام الظهرية والبطنية. 

3. انسداد جزئي لعنق الرحم. 

4.فقدان رجوع الرحم أي الحالة الطبيعية. 
العلاج: 

على القابلة أن تخبر الطبيب فوراً وذلك لإجراء عملية جرف 

الرحم وفي المناطق القروية بعيدة عن المستشفى يجب إعطاء 
المريضة مغلم واحد من السيتومترين 50/2.1 ملم من 
Ergometviu‏ بالعضلة Syntomtrine‏ كل عشرة دقائق او کل 
خمسة دقائق إذا كانت المريضة تعاني من نزيف رحمي شديد. 
العلامات والأعراض: 

1.ليونة الثدي وزوال أعراض الحمل الأخرى. 

2. تعالج المريضة من إفرازات مهبلية قهوائية اللون ولكنها غير 

مصحوبة بالم. 
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3 يمكن سماع أي نشاط اللجنين في الرحم بجهاز السونكيد. 


العلاج : 
اخلاء الرحم وذلك بواسطة توسع ومجرف الرحم 
Dialiatation and Curtaqe(D.C)‏ 
ينقسم الإسقاط الذاتي إلى قسمين: 
1. الإسقاط العلاجي. 
2. الإسقاط الغير القانوني (الجراحي). 
الإسقاط العلاجي: 
ويعني تفرغ الرحم لأغراض وقائية وعلاجية لإنقاذ حياة الأم. 
ولمنع العواقب التي تصيب الأم والطفل في المستقبل مثال على ذلك 
إذا كانت الأم مصابة بأمراض زهرية فسوف تلد طفلاً مشوها وذا 
تستطيع تحمل فترة الحمل أو الولادة. 
الإسقاط الجراحي: 
وهو رغبة الأم في التخلص من الجنين وذلك بإدخال أجسام 
غريبة في داخل الرحم أو تعاطي بعض الأدوية التي تسبب الإسقاط. 
الخطورة: 
1. حدوث فتحة أو تمزق داخل الرحم. 
2. حدوث تلوث داخل الرحم. 
والذدي بدوره يذهب إلى الدم ويسبب تسمم الدم وربما يؤدي 
ال الوت 
العناية التمريضية أثناء فترة الإسقاط: 
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س غ بن جب ئا ١‏ 
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في كل حالات الإسقاط يجب مراعاة التعليمات التالية: 

الغذاء الجيد للزوج والزوجة. 

الراحة التامة للأم(البدينة والنفسية). 

إعطاء المسكنات من قبل الطبيب. 

مراقبة الضغط والتنفس والحرارة للمريضة. 

مراقبة جميع الإفرازات الرحمية 

النظافة التامة وخاصة في المنطقة التناسلية واستعمال الباودر 
النظيفة المعقمة. 

أخذ مسحة عنقية بين فترة وآأخرى لمنع حدوث الالتهابات 
وإعطاء المضادات المناسبة عند حدوث الإلتهابات. 

البحث عن سبب الإسقاط لمنع حدوث الإسقاط المتكرر أو 
المألوف. 

مراقبة المريضة أثناء إعطاء الأدوية والمهدئات والسوائل 
الورديدية بصورة جيدة وتسجيل كل تطور أو طارئ يحدث 
لھا. 


جرف الرحم عند حدوث الإسقاط الناقص أو المسني وتفريغ 
الرحم في حالة الإسقاط الذاتي او العلاجي. 


الحقنة الشرجية: 


تستعمل الحقنة الشرجية في حالة الأم الحامل في المراحل 


الأولى من بدء الولادة. 

1. وذلك لتفريغ الأمعاء الغليظة من الغائط الذي يعيق نزول الجنين. 
2. لتثبيت الرحم والتقلص والإنبساط, 

كيفية عمل وإعطاء الحقنة الشرجية: 


.1 


تحضير المريضة بعد وضعها في فراش مريح. 
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2. تسدل الستار حولها. 

4. تحضير الحقنة الشرجية والتي تتكون من : 
أ.الحقنة الشرجية. 
ج.مرطب أو أي كريم متوفر. 

5. بوضع الماء في الحقنة ثم ترفع إلى الأعلى مع فتح صمام 
وتترك الحقنة مرفوعة إلى الأعلى مع مراقبة المريضة ونزول 
الماء وقبل انتهاء الماء يجب غلق الصمام وإخراج الحقنة ثم 
ترك المريضة لفترة وبعد ذلك يطلب من المريضة الذهاب إلى 
المرافق الصحية للتفريغ وإذا تعذر عليها ذلك تحضر القاعدة 
وهي في سريرها. 
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العناية بالطفل الحديث الولادة 


احتياجات الطفل المولود حديثاًء 


.1 


التدفئة : يجب أن يكون مكان الطفل الذي يوضع فيه دافئ ومريح 


. التغذية: يجب e‏ الطفل من ثدي أمه لأسباب متعددة فيجب 


أن يكون أآدوات إن إرضاعه صناعياً معقمة ونظيفة باستمرار. 


الرياضة: يحتاج الطفل إلى رياضة لذلك فيجب إعطاء الحرية 


بتحريك ساقيه وذراعية وذلك بتقوية عضلاته وتنشيط الدورة 
ا 


النوم: يحتاج الطفل في الشهرين الأولين من عمر الطفل 


إلى(20) ساعة نوم خلال اليوم الكامل لذلك يجب أن نوفر له 
الهدوء والإإضافة الخافقة وعدم تعويده على اللوم في الجو 
الصاخب إن الضوضاء تؤثر على جهاز العصبي. 


LN AALS  ENESS ENI 


الذي يكون فيه وإدخال نور الشمس إليه يجب أخذ الطفل إلى 


حديقة الداران وجدت أو خارج الدار. 


E SASS E: 


ویشعر بحبه وحنانه ورعایته وبأنه طفل مرغوب فيه ولکن 
الحذر من الإفراط في تدليله لأن ذلك يجعله متعباً. 


تنظیف المجاري التنفسية الطفل: 


إن بكاء الطفل بعد ولادته مباشرة هي العلامة الأولى التي تدل 


على أنه كما أن لونه الوردي المحمر يدل على حيويته إما إذا انعدم 
البكاء» ويدل لون جسم طفل إذا كان مائلاً إلى الإزرقاق يدل ذلك 
على أن الطفل في خطر وفي حاجة إلى من يجعله يتنفس لذلك يجب 
أن يكون في غرفة الولادة. جهاز السكر والأكسجين لاستعماله في 
هذه الحالة وإن لم تتوفر هذه الآلات يجب قلب الطفل حال ولادته 
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بوضع رأسه في الأسفل ومس الطفل من قدميه مع الربت الخفيف 
والمتوسط على ظهره لتقويته ثم استعمال الشاش المعقم على فم 
الطفل ومحاولة إخراج الإفرازات التي تكون في فم وأنف الطفل 
والتي قد تكون السبب في عدم تنفسه وإن لم تنفع كل هذه المحاولات 
يجب الإسراع بإخبار طبيب الأطفال المختص. 


Umblical Cord: الحبل السري‎ 


وهو المجرى أو الموصل الذي يصل الجنين بالمشيمة 
ويحتوي على شريان وريد واحد والتي بواسطتها يتغذى الجنين 
ويتخلص من الإفرازات وهو داخل رحم الأم وعند الولادة تنتهي 
حاجة الطفل إليه إذا أنه ييدأً بالاعتماد على جهازه الهضمي ويتغذى 
من فمه لذلك يجب أن يتخلص الطفل منه ذلك بربطه بخيط معقم أو 
بكلبس حوالي إنج بعيداً عن السرة وتركه جافا ونظيفاً وعدم تعرضه 
للماء وبعد مرور(6) أيام يجف ويسقط وإذ تأخر عن ذلك مع وجود 
إفرازات ورائحة كريهة فإن ذلك يدل على الالتهابات وتعرضه 
للتلوث فيجب عرضه على طبيب الأطفال المختص. 
نظافة الطفل: 

بعض الأطفال يولدون وأجسامهم مكسوة بطبقة دهنية بيضاء 
ومن المعتقد أن هذه الطبقة الدهنية تقى الطفل من الالتهابات والتلوث 
كما تحافظ على حرارة جسم الطفل لذلك يستحسن عدم إزالتها ويعتقد 
البعض أن إزالتها أفضل لأنها بعد أيام تجعل رائحة الطفل غير 
مرغوبة وفي كل الحالتين يجب الاهتمام بنظافة الطفل وخاصة 
التأكيد على العناية بكل طيات الموجودة في الجسم حتى تحت 
الإبطين. والرقبة والساقين ويجب تحضير حمام الطفل دافئ وبعيدا 
عن التيارات الهوائية وغسله بالماء الدافئ والصابون الذي يحتوي 
على المواد الكيماوية المخوشة والروائح القوية ويفضل استحمام 
الطفل يومياً في أيام الصيف› آما في الشتاء بين يوم وآخر ثم 
إرضاعه بعد الحمام ووضعه في فراش مريح دافئ» إن النظافة 
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للطفل تجعله ينام طويلاً ويتناول وجبات الرضاعة بشهيةء ساقيه 
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فحص المهبل 


(Vaginal Examination) 

هناك نسبة لا بأس بها من تضخم العضلات التي تبطن منطقة 

المهبل والتي تهيئ نفسها للتوسع والانبساط أثناء الولادة ونتيجة 

نشاط منطقة المهبل وزيادة تزويدها بالدم أثناء فترة الحمل نلاحظ 

تلون منطقة المهبل باللون الأزرق وزيادة اللبض في مدخل 

llلnيFornices)Jd(‏ كما نلاحظ زيادة اللإفرازات المهبلية إثناء فترة 

الحمل نتيجة نشاط الاستروجين)Esterog1¬1(‏ ونشاط الأوردة 
المبطنة للمهبل. 


فحص المهبل: 


ونقصد به تحسس المهبل ويجري هذا الفحص لأسباب متعددة 
وهي مراحل مختلفة وذلك لإبعاد أي ورم أو شذوذ في القناة 
التناسلية. 


وهناك فحوصات تسبق فترة الحمل: 
1. لمعرفة حالة المهبل: 
تشققات عنق الرحم/ تليف عنق الرحم/ تقريح عنق الرحم/ 
البروزات والثديات المهبلية/ تكيس وتليف المبيض. 
2.الفحوصات التي تجري في الأسبوع(36) من فترة الحمل: 
لمعرفة البعد الداخلي للحوض أخذ فكرة عن شكله وذلك 
بواسطة التحسس لجدران الحوض الداخلية ولعظم العجز مثل قياس 
قطر الحوض. 
الفحص أثناء الولادة. 
الفحص المهبلي ليس ضرورياً في كل ولادة بل يجب أن يقدر 


المعروفة لتقدم توسع عنق الرحم أثناء الولادة كما ويعتبر الفلحص 
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المهبلي من الطرق الأساسية لمعرفة فيما إذا کان هناك شك في ولادة 

الأم ولادة غير طبيعية ولكن هناك حالات يجري فيها الفلحص 

المهبلي أثناء الولادة. 

أالمعرفة مجيء الجنين(101اه)رمءءإP)‏ ولمعرفة 
وضعPos1tion)4z(.‏ 


ب.لإدراك الحالات غير الطبيعية والتي تؤدي إلى تعب الأم والطفل 
بصورة خاصة مثل تقدم المشيمة (aزرعإ۲‏ ه),ءعه۲۴1) ويكون 
الفحص تحت التخدير العام. 


جف حال ةوجتود اشتباه في حجم رأس الأجنين متل 
اwlتصCephulic)sl-Hydro(.‏ 

د. قبل إعطاء الحقنة الشرجية بالنسبة للأم المتكررة الولادة وخاصة 
في حالات التقلصات القوية والمستمرة. 

ه. التأكيد على دفع الأم للطفل بعد انتهاء المرحلة الأولى من الولادة 
(التوسع الكامل). 

و. في حالة وجود شكال في بدء المرحلة الأولى من الولادة 
ابتداء(الأوجاع الحقيقية). 

ز. في المناطق الريفية ونائية فحص الأم ومعرفة نوع الولادة لأخذ 
الاحتياطات اللازمة بالنسبة (للولادة الغير الطبيعية). 

ر. بعد المرحلة الثالثة من الولادة لللتأكد من عدم حدوث جرح أو 
خدش في المهبل. 

الفحص بعد الولادة: 

1.لتقدير حالة الأجزاء الرخوة خاصة المهبل(المثانة). 


2. وجود عوارض غير طبيعية داخل المهبل مثل الأورام المهبلية 
وتمزقات بأنواعها الخفيفة السطحية العميقة الكاملة. 
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3. وجود حالات غير طبيعية في عنق الرحم/ تشقق عنق الرحم/ 


بروزات سطحية وغير ذلك من تقرحات عنق الرحم. 


طريقة الفحص: 


الفحص بعد الولادة الاحتياجات أثناء الفحص: 


1. كفوف معقمة مع مادة مرطبة()aء!ud]1ل).‏ 
2. إناء دافئ للمسح والتدفئة. 

3. ماسك. 

4. كرات قطنية. 

5. حقيبة للأوساخ. 

6. مناديل ورقية. 

7. إناء للأدوات المستعملة. 


طريقة الفحص: 


يجري عادة القلحص المهبلي بعد الولادة في الأسبوع السادس 


بعد الولادة أو بعده. 


.1 


د دنا جا ئ 


يجري الفحص المهبلي بعد إخلاء المثانة وأخذ نموذج من البول 
لفحص كمية البروتين أو الكشف الجرتومي وذلك لتلاشي حدوث 
أمراض الجهاز البولي وخاصة بالنسبة للام المصابة بالتهاب 
الجهاز البولي أثناء فترة الحمل. 


. قياس وزن المريضة مع قياس ضغط المريضة. 
. قياس كمية الهيموجلوبين وذلك لتلاشي حدوث فقر الدم. 


فخضن الفضات اة 


. ييداً الفحص المهبلي بتحسس قوة وشدة العضلات البطنة لقاعدة 


الحوض. 


خض المهبل بد و كح قاتخة الممبل وفك اتكشف عن 


التقرحات أو تآكل عنق الرحم. 
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E O a E, 
مذكورة في مسحة عنق الرحم.‎ 


فحص الثدي 

إن فخصن التذي ضروري جدا وذلك لاجا اي ورم شتوذ قي 
التدي وبتجنب المضاعفات الى د تنتج عن ذلك. أن فحص التدي 
ضروري جداً 0 و ر هن 
الحياة تكرن :الام منعرضة للأررام أكثر من المرخلة الى بها 

ويجري فحص التدي عادة عند انتهاء العادة الشهرية كما 
يخر ى فحص التدى فى ناء الكل و خاضة للامهات دات الولادة 
البكرء وذلك لأن تضخم حجم الثدي أثناء انقطاع العادة الشهرية 
يعتبر أحد أعراض الحمل المشكوك فيها. 

إن فحص الثدي ضروري جداً بعد الولادة وذلك للكشف عن 
الحالات الغير طبيعية والتي تحدث في الثندي بعد الولادة وأثناء 
الرضاعة ويصبح الثدي بعد الولادة مباشرة رقيقاً كبير الحجم ويفرز 
في الأيام الأولى مادة صمغية تسمى (كلولسترم) وتكون هذه المادة 
مفيدة للطفل لأنها غنية بالبروتين كما تساعد الطفل على التخلص من 
ال في الأمعاء والمسماة بالمكونيم((nںن«هءM)‏ وأن مص 
الطفل ثدي الأم في الحصول على المادة الصمغية. يساعد رحم الأم 
على التقلص السريع بعد اليوم الثالث من الولادة يفرز الثدي الحليب 
ويجب أن تتعلم الأم كيفية مسك الطفل أثناء الرضاعة. 

تغخسل يديها والحلمتان قبل الرضاعة ويكون التعلم في الأيام 
الأولى من الرضاعة تحت اشراف القابلة والممرضة كى لا تكون 
هناك أية صعوبة للأم والطفل. ٤‏ 


103 


فحص التدي الذاتي المنتظم: 
العادة الشهرية وبصورة منتظمة وذلك للكشف في الحالات غير 
الطبيعية التي تصيب التدي»› إن الثدي يحتوي على عقد صغيرة والتي 
تتكون في تركيبها. هناك عدد من النساء تشكون من قلة جهلهن 
بمعرفة عقد (جفده) الثدي الطبيعية والعقد الغير طبيعية. 

الف الط المو خود في الى كرون ك اغب المن 
مدورة وبصورة منتظمة وإن كبر حجم هذه العقد لا يزيد قطرها عن 
(1سم) متحركة وتوجد هذه العقد عادة في جوانب الثدي. وتختلف 


العقد الطبيعية بأنها تكون صلبة وحجمها أكبر من (1سم) وغير 
Pt‏ 2 


ويجري الفحص عادة عند الشعور بالورم ويكون كما يلي: 
ETN TT .1‏ 
و ERE EDE‏ 


3 ترفع اليدين وتوضح فوق الرأس ثم ملاحظة مالوحظ في 
والمنطقة المحيطة بها ملاحظة أي تنقر أو تجعد في الجلد. 


3 الإنطراح على الفراش ثم تقسم الثدي في الفحص إلى أربعة 
أقسام بعد وضع الوسادة تحت الكتف الأيسر ووضع اليد اليسرى 
تحت الرأس تم بسط اليد اليمنى تم اللمس مع الضغط تارة ببطء 
وتارة بشدة وبحركات دائرية على الربع الأعلى الداخلي للثدي 
الأيسر مبتدئة بعظم التدي(القص) وفتحت بشكل دائري إلى 
الخارج وباتجاه الحلمة مع لمس المنطقة التي حول الحلمة. 

4. بنفس الضغط واللمس على الجزء الداخلي السفلي من الثدي وفي 
هذه المنطقة توجد حافة النسيج ويعتبر طبيعي. 
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القسم السطح من الأصابع واللمس بها تحت الإبط. 

6. استعمال نفس الضغط وبصورة اللمس على الربع الخارجي 
للٿدي مبتدئة من خط الحلمة ومنت منتهية في منطقة الذراع. 

7. وأخيراً اللمس الخارجي لأسفل الثدي باتجاه الحلمة. 

8. يعاد الفحص السابق وبنفس الطريقة لفحص الثدي الأيمن. 


غسل وتنظيف المهبل: 

وهي عملية تطهير المهبل والأعضاء التناسلية الخارجية. 

هناك عدد من الحالات التي يجري فيها غسل وتنظيف 
المهبل»الإفرازات المهبلية أفاء الحمل نتيجة فعل وتأثير ونشاط 
هرمون الاستروجين وتغسل الأعضاء التناسلية الخارجية فقط خلال 
الأشهر الأخيرة للحمل. 
1 .قبل وبعد الو لادة: 

تجري عملية تنظيف وغسل المهبل قبل الولادة وذلك تطهير 
طريق الطفل اثناء الولادة لمنع حدوث الالتهابات عند الطفل وخاصة 
التهاب العينين.وتجري عملية تنظيف وغسل المهبل بعد الولادة لمنع 
حدوث التهابات الرحم لن منطقة الرحم منطقة انفصال المشيمة 
2.قبل وبعد العملية القيصرية: 

وذلك لمنع حدوث المضاعفات التي تصيب الجرح من 
التهابات وذلك لأن وجود الإفرازات في المهبل بعد العملية القيصرية 
يعتبر كوسط لتكاثر الجراثيم والميكروبات. 
3 بعد إجراء بعض العمليات النسائية: 
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ا 
النسائية مثل عملية ترقيع المهبل وقص العجان وغيرها. 


4.حالة الإجهاض: 
على الممرضة تعليم الأم كيفية غسل المهبل والأعضاء 
فة الخار حة لاء نا لنت فرت الاتهانات وخاصدة 
انام الاسقاط النهدة 
5.يستعمل غسل المهبل كطريقة لمنع الحمل. 
يعتبر غسل المهبل أحد الطرق الناجحة التي تستعمل كطريقة 

لمنع الحمل وذلك بغسل المهبل بعد ثوان من الجماع. وتستعمل لهذا 
الغرض ماقة قاتلة للحيامن متل الماء والصابون الكنيني وغيرها 
وتكون هذه الطريقة غير مؤثرة على الحيامن التي دخلت عنق 
الرحم. 
الأدوات: 

1.كرات قطنية صغيرة. 

2. إناءان صغيران. 

3. منديل صحي واحد. 

4. محلول معقم للتنظيف. 

5. قفازات معقمة. 

6.صدرية. 
طريقة العمل: 
1. غسل اليدين. 
2. وضع الحاجز حول المريضة. 
3. وضع كرات القطن من أحد الإنائين ولبس القفازات. 
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5. مسك أحد الكرات القطن بأصبعي السبابة والإبهام وتنظيف أحد 


الشفرتين الكبيرتين من الأعلى إلى الأسفل ولمرة واحد فقط ثم 
ارمي القن المستعمل . 


تنظيف الشفرة الكبيرة الأخرى بنفس الطريقة السابقة. 
تجفيف المنطقة بواسطة الكرات القطنية الجافة. 


0 أ © 6 


كي يغسل المهبل بواسطة ادخال مواد مطهرة داخل المهبل 
انط لاحن الخامة تحنل المهل الدرتن الخلى: 
الماء المقطر: 
وذلك لكي نستطيع أن نحصل على مسحة واضحة أثناء الفحص 
المجهري لأن المطهرات تفتل قسماأ من الجراثيم المسببة لهذا 
المرض. 


:Cervical Smear p<رئl مسحة عنق‎ 


وهي E E EEE‏ 
لغرض الفحص وذلك للكشف عن نوع الجرثومة المسببة للمرض 
وبهذه الطريقة أيضا يمكن الكشف عن سرطان الرحم» في مراحله 
الأولى» إن وجد ذلك عن طريق الفحص المجهري لخلايا عنق الرحم 
ومسحة عنق الرحم غير مؤلمة كأي مسحة أخرى مثل مسحة 
اللوزتين وفي حالة وجود شك لتكوين خلايا عنق تحت المجهر 
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ينصح المريضة بإعادة الفحص لعنق الرحم تحت التخدير وذلك لأخذ 
قطعة صغيرة عن عنق الرحم وفحصها الخلوي هذا 
الفحص (روهاهار٣‏ اهء۷iام))‏ وهي دارسة خلايا عنق الرحم 
للكشف عن سرطان عنق الرحم. 

الولادة وخاصة اللذين يشكن من إفرازات مهبلية والتهابات متكررة. 
الأدوات: 

1- صفائح للمنظار. 

2 قلم ماسي (خشي). 

3 إناء من البلاستيك من الصفائح. 

4- سائل للتثبيت(التركيز). 

5- معقد المهبل. 


2. وضع الحاجز حول المريضة. 
3. توضيح العملية بطريقة تجعل المريضة تشعر بالراحة 
والاسترخاء. 
4. وضع المريضة متمددة على ظهرها أو وضع جانبها على الجهة 
يغسل الطبيب يديه ويرتدي القفازات ويفتح المهبل وتؤخذ 
قات فا د وت ا و 
عينة المهبل ومن ثم توضع في سائل بتثبيت (التركيز) تؤخذ مسحة 
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عنق الرحم وتوضع على الصفيحة المؤشر عليها عينة الرحم وبعدها 
توضع في سائل التشيت. وتؤخذ الصفيحتان إلى المختبر المركزي. 

اه یه ا و 
العلاج اللازم في حالة وجود الالتهابات. 


كي الكهربائي (عنق الرحم): 
وهو عملية حرق الأنسجة التالفة (المريضة منها) بواسطة 
الكي الكهربائي وتعتبر كي عنق الرحم من العمليات المهبلية 

البسيطة. 

يجري الكوي عادة بعد اليوم الخامس من ابتداء العادة 

العناية التمريضية بعد عملية كي الرحم: 

1. النظافة التامة وخاصة منطقَة العجان والمنطقة التناسلية 
الخارجية واستعمال البادات والشراشف النظيفة والمعقمة. 

2. استعمال المطهرات المهبلية بعد الكوي مباشرة. 

3 إعطاء المريضة الإرشادات الصحية لمنع حدوث الالتهابات 
المهبلية والرحمية. تأخذ مسحة بعد كل ولادة أو إسقاط أو فيما إذا 
كان هناك أشكال لحدوث الإلتهابات. 

4. التثقيف الجنسي ولا يجوز الجماع الجنسي بعد عملية الكي لعنق 
الرحم الا بعد 15 يوماً على الأقل. 
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